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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud de Panamd (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 poblacién 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°, Corresponderd al
Ministerio de Salud el estudio, formulacién, ejecuciéon, supervision y evaluacién de todas las
actividades que se realicen en el Sector en concordancia y coordinacién con la planificacién 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 Orgdnico el
Ministerio de Salud, segun el Articulo 10; propone a la integracién progresiva de las acciones de
salud en el sector salud a fin de alcanzar un rendimiento mds alto de los recursos. Para estos efectos
deberdn ejercitar, a través de sus organismos técnicos una vigilancia permanente sobre la estructura
vigente para confirmar su idoneidad en relacién 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 administracién de los planes de salud uniformes y
eficientes; mantener actualizada la legislacién que regula las actividades del sector salud tendiente
a crear métodos de administracién 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 accién para el periodo 2016 al 2025, establecen en su Eje I: Protegiendo
a la poblacién mediante la regulacién y conduccién del sistema de salud. Establece en la Politica
1. Regular todas las acciones relacionadas con la salud integral de la poblacién y del ambiente,
mediante la formulacién, sistematizacién, modificaciéon y vigilancia del cumplimiento de los
instrumentos juridicos sanitarios en el dmbito nacional y en la Politica 2. Ejercer el liderazgo en salud
a nivel nacional.

La Politica de Salud 1, fundamenta en su Obijetivo Estratégico (OE) actualizar el marco regulatorio
segun dimensiones de rectoria de la autoridad sanitaria nacional (ASN). La Formulacién, revision e
implementacién de instrumentos de evaluacién 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
Misién 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 tecnolégico.



El Mapeo como instrumento de diagndstico y estrategia de gestion de la funcién rectora de la
Autoridad Sanitaria Nacional, permite seguir fortaleciendo los logros alcanzados hasta ahora en
el dmbito 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 rendiciéon de cuentas, la transparencia y la eficacia del trabajo de acuerdo con el marco de
gestiéon basada en resultados y de la politica de Salud del Ministerio de Salud.

La vision estratégica de la gestién 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 (ASN).
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MARCO DE REFERENCIA

En las Américas por la década de 1980 y 1990 los procesos de Reforma que se implantaron
promovieron la reduccién sistemdtica 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 Globalizacién erosioné la autonomia de los estados soberanos mediante el aumento
en el flujo de informacién, de capital, y en menor grado a la fuerza de trabajo lo que contribuyé
a una débil capacidad de gobernacién.

Hito relevante fue la publicacién del Informe Mundial de la Salud del afio 2000 titulado, “Sistemas
de Salud: Mejora de su Desempefio “que generé amplia discusién a nivel internacional, la
publicacién se centré en la definicion de las funciones centrales de los sistemas de salud y la
evaluacién de su desempefio!; plantea que las funciones claves de los sistemas de salud comprenden
la provision de servicios; (ii) la generacidén de recursos; (iii) el financiamiento (incluyendo la
recaudacioén, el acopio y la compra); y (iv) la gobernaciéon del sector salud o Rectoria. Igualmente,
este informe argumenté que el objetivo fundamental de las funciones del sistema propuesto es
lograr niveles éptimos de salud y eliminar las inequidades al acceso. En este sentido los objetivos o
indicadores de desempeio incluyeron la salud de la poblacién, la capacidad de respuesta, y la
contribucién financiera justa; dicha posicidon condujo a la necesidad de definir prioridades y
racionalizar la distribucién de servicios esenciales en salud utilizando criterios de costo-eficiencia y
de aceptacion social. En este contexto, se visualizé al individuo como proveedor de servicios, como
un profesional, como un contribuyente de impuestos o como un consumidor, pero no como un
ciudadano con derechos a recibir beneficios sociales en salud. Por ello, la actualizacién de un marco
legal deberd precisar las responsabilidades que efectivamente tendrd el Estado en el campo de
la salud. (OPS, 2007).

Panamé cuenta con un pasado histérico rico en actividades de Salud Publica preventiva y
ambiental. A partir de 1903 durante la construccién del canal con la aplicacién de medidas
publicas, ambientales y de saneamiento.

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

En los 80 la evolucién de los indicadores de salud de Panamdé mostré el impacto de la debilidad
de las politicas de salud, para los afios 1996 - 1999 las Regiones de Salud de San Miguelito, Coclé
y Metropolitana disefiaron una propuesta de modificaciéon de la atencién a las personas y al
ambiente hasta concretar el Modelo de Atencién Familiar Ambiental y Comunitario, bajo un enfoque
de Atencién Primaria en Salud (APS).

El proceso de modernizacién del Estado de 1998 puso en marcha el proyecto de Reforma del
Sector Salud, ddndole al proceso de integracién otra perspectiva puesto que se unié el Ministerio

! 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)
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de Salud y la Caja de Seguro Social para la compra de servicios de salud, planteando el modelo
de gestidn en el Hospital San Miguel Arcdngel (HISMA) del Distrito de San Miguelito.

Este proceso de reforma de las politicas publicas de salud tuvo como meta en ese periodo lograr:
equidad, eficiencia técnica, administrativa y financiera y la eficacia de las acciones de salud. La
calidad o satisfaccién éptima de la demanda y oferta de los servicios, fue expresada mediante
participacién consciente y efectiva del proceso de produccién social de salud.

Otra comprension del Rol Rector de la Autoridad Sanitaria definié como estrategia, la formulacién
de La Politica Nacional de Salud 2016 — 2025, mediante el Decreto Ejecutivo N°119 de 09 de
mayo de 2017, mismo que permitié el establecimiento de los Lineamientos de la Politica, Objetivos
Estratégicos y Lineas de Accion. La Politica Nacional de Salud 2016 — 2025 contiene tres (3) ejes
de accién:

1. Regular todas las acciones relacionadas con la salud integral de la poblacidn y del ambiente, mediante
la formulacidn, sistematizacién, modificacién y vigilancia del cumplimiento de los instrumentos juridicos
sanitarios en el dmbito nacional.

2. Ejercer el liderazgo en salud a nivel nacional.

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

En 2018 se adopta El Modelo de Atenciéon de Salud de Panamd, con base en Atencién Primaria
(APS), mismo que apoyo la actualizacién del marco legal, institucional y organizativo. EIl 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).

Con base al Marco Legal en Salud, la Repiblica de Panamd 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 lll, Capitulo 6 de la Constitucion Politica de la Repuiblica de Panamd de 1972
y en la publicacién “Salud, Seguridad Social y Asistencia Social”, realizada por el Ministerio Publico
en el 2016.

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

La Ley que promulga el Cédigo Sanitario de la Repiblica de Panamd es la Ley N°66 del 10 de
noviembre de 1947 publicada en la Gaceta Oficial N°10467 del 06 de diciembre de 1947, en
su Arficulo 1 dispone que este Cédigo regula en su totalidad los asuntos relacionados con la
salubridad e higienes pUblicas, la policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa.

Panamd cuenta con El Cédigo Sanitario Panamericano que se aprobé, mediante la Ley N°36 del
12 de noviembre del 19282, El Cédigo Sanitario Panamericano de 1924, es el primer tratado
multilateral firmado por todas las repiblicas americanas, compromete a las naciones signatarias a
esfuerzos comunes y de cooperacién en la Salud Piblica.

Se adopto el Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005), mediante la Ley N°38 del 05 de abril
del 2011, Gaceta Oficial N°26759-B, como instrumento que busca "prevenir la propagacion
internacional de enfermedades”. Sirve al pais de base juridica a importantes documentos sanitarios

2 https://docs.panama.justia.com/federales/leyes/36-de-1928-nov-26-1928.pdf

12


https://docs.panama.justia.com/federales/leyes/36-de-1928-nov-26-1928.pdf

relativos a los viajes y el transporte internacionales, asi como a la protecciéon sanitaria de los
usuarios de aeropuertos y puertos internacionales y pasos fronterizos terrestres3.

El Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969, crea el Ministerio De Salud; determina su
estructura, funciones y establece las normas de integracién y coordinacién 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 OrganoEjecutivo no se ha encargado con anterioridad exclusivamente, de la realizacién de
las accionesde promocién, proteccidn, reparacién, rehabilitacién, docencia e investigacidn, no obstante,
su importancia y la necesidad de cumplir un Plan Nacional de Salud;

3) Que la falta de integraciénfuncional y los programas entre las Instituciones del Estado y las
auténomas y semiauténomas del Sector, determina, dispersién de recursos y deficiente utilizacién de la
capacidad instalada con excesivos costos de operacidn y bajos rendimientos.

Con base, a la Salud POblica Ambiental, nuestro pais cuenta con marco legal robusto que facilita
el accionar en temas sensitivos como lo concerniente al tema ambiental. La Ley N°1 del 3 de febrero
de 1994 o Ley Forestal refiere la creaciéon de la legislacion forestal, la cual se encargard 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 N°24 del 7 de junio de 1995 o Ley de la Vida Silvestre se refiere a la proteccién y la
conservacién 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 Panamé ha mostrado un liderazgo decidido, en 2015 impulso acciones que
contribuyen a alcanzar la Agenda 2030 buscando la alineacién de esfuerzos con todos los sectores
de la sociedad. En 2017 a través de la Concertacidén Nacional para el Desarrollo y el Sistema de
las Naciones Unidas, el Gobierno de Panamd presenté su Plan Estratégico Nacional con Visién de
Estado alineando las acciones sociales prioritarias para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). En 2016, se presenté el primer Reporte Voluntario ante la Asamblea de las
Naciones Unidas en el que presentd sus lineas estratégicas para avanzar en la Agenda 2030 vy
alcanzar los 17 Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Ley N°8 de 25 de marzo de 2015,
Gaceta Oficial N°27749B del 27 de marzo del 2015, crea el Ministerio de Ambiente.

La Ley N°44 del 5 de agosto de 2002, establece el Régimen Administrativo Especial para el
manejo, proteccién y conservacion de las cuencas hidrogréficas de la Republica de Panama se
refiere a la regulacién del recurso universal y gratuito de todas las personas, el agua; su objetivo
principal es asegurar el uso racional del mismo.

Se establece con el Cédigo de Recursos Minerales, mediante el Decreto Ley N°23 del 22 de agosto
de 1963 publicado en Gaceta Oficial N°15162 de 13 de julio de 1963. La Ley 6 de 3 de enero
de 1989 (Convenio Ramsar) publicado en Gaceta Oficial N°21211 del 12 de enero de 1989,
trata sobre la Convencién Relativa a los Humedales de imposicién internacional, especialmente los
que constituyen el habitat de aves acudticas. La Ley N°01 del 03 de febrero de 1994 publicada
en Gaceta Oficial N°22470 del 7 de febrero de 1994 trata sobre Recursos Forestales. La Ley
N°10 del 7 de marzo de 1997, publicada en Gaceta Oficial N°23242 del 11 de marzo de 1997,

3 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA58/WHA58 3-sp.pdf
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crea la Comarca Ngébe-Buglé, La Ley N°41 de o1 de julio de 1998, denominada Ley de Ambiente,
publicada en Gaceta Oficial N°23578 del 3 de julio de 1998.

La Ley N°5 del 28 de enero de 2005, publicada en Gaceta Oficial N°25233 del 4 de febrero
del 2005, trata sobre delitos contra el ambiente. La Ley N°6 del 01 de febrero del 2006,
publicada en Gaceta Oficial N°25478 del 3 de febrero de 2006 sobre Ordenamiento Territorial
y Normativa Urbana. El Decreto Ejecutivo N°123 del 14 de agosto del 2009, en Gaceta Oficial
N°26352-A del 24 de agosto del 2009, modificado por Decreto Ejecutivo N°155 del 5 de agosto
del 2011, regula los estudios necesarios para la Evaluacién de Impacto Ambiental.

Ley N°80 del 31 de diciembre del 2009 publicada en Gaceta Oficial N°26438-B del 31 de
diciembre del 2009, que reconoce derechos posesorios y regula titulacién de zonas costeras y el
territorio insular, con el fin de garantizar su aprovechamiento éptimo. Las normas ambientales en el
pais tienen diferentes aspectos ambientales que van entrelazados entre si, que son igual de
importantes que las regulaciones para la ciudad ya sean en dreas hospitalarias, residenciales,
comerciales, de mineria, sobre uso de recursos hidricos, forestales, que las que rigen en dreas
silvestres, o de reservas de los originarios. Estas normas ambientales impulsan a una conciencia
ecolégica enraizada y con certeza de castigo para los infractores de estas normas.

Con base a Vigilancia Epidemiolégica, a través de los afios se han ido implementando nuevas leyes y
normas que apoyan a la salud y el cuidado de todos los panamerios. La Ley N°26842 del 3 de agosto
del 2011, Ley que norma la salud y el orden publico y regula materia sanitaria, asi como la proteccién
de ambiente para la salud y la asistencia médica para larecuperacidn y rehabilitacién de la salud de
las personas. El Articulo 1 de la Ley N°84 del 14 de mayo del 2019, decreta que la Ley es de
interés social y tiene por objeto regular y promover la investigacién para la salud, asi como establecer
su rectoriay gobernanza.

Aparte de leyes nacionales, Panamd también cuenta con la iniciativa de seguimiento a convenios
internacionales de tépicos 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 téxicos
de las emisiones antropogénicas de mercurio, firmado el 10 de octubre del 2013, mas
especificamente en el articulo 18 y 19, en los que constan la importancia y la metodologia de una
buena investigacion y evaluacién de todos los procesos e inventarios utilizados, al igual que la libre
informacién de este para educar al pueblo.

Panama ratificé el Marco para el Control del Tabaco, firmado el 2003, en su Articulo 20, enfatiza la
investigacién, vigilancia e intercambio de informacidn, a nivel regional, nacional e internacional, de
informacién relevante que 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 frata con los efectos
deletéreos de contaminantes orgdnicos, 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 investigacidn 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 panamerio, sino a todo el mundo
por igual.

La Ley N°03 de 5 de enero de 2000, establece la Ley General sobre Infecciones de Transmisién Sexual, el

Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, esta Ley establece el
marco juridico para la educacién y promocién de la salud, para la investigacién, prevencién, capacitacion,
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deteccién, vigilancia epidemiolégica y atencién integral sobre las infecciones de transmisién sexual (ITS), el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Esta ley se encarga de la vigilancia epidemiolégica para las infecciones de transmision sexual, el
virus de inmunodeficiencia humana y del SIDA, realizdndose conforme al Cédigo Sanitario, y las
normas establecidas por el Ministerio de Salud. Asimismo, se sostiene que, para proteger la
identidad de la persona infectada, la informacién recabada por la vigilancia epidemiolégica serd
confidencial“.

Con base a Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), adoptado mediante el Decreto N°393
publicado en Gaceta Oficial N°27870-B, se hace un llamamiento universal para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y garantizar que para el 2030 todas las personas disfruten de paz
y prosperidad®. El Decreto N°393 de 2015 surge a raiz de la aprobacién de los 17 Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en las Naciones Unidas, este Decreto tiene como propésito que los ODS
sean parte de un proceso de apropiacién nacional para Panama.

A su vez, La Repuiblica de Panamd ha impulsado acciones que contribuyen alcanzar la Agenda
2030 buscando la alineaciéon de esfuerzos con todos los sectores de la sociedad. En 2017 a través
de la Concertacién Nacional para el Desarrollo y el Sistema de las Naciones Unidas, el Gobierno
de Panamd presenté su Plan Estratégico Nacional con Visién de Estado alineando las acciones
sociales prioritarias para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La Ley N°34 del 2008 en su Articulo 16, establece que al inicio de cada administracién y dentro
de los primeros seis meses de su mandato, se debe elaborar y aprobar un nuevo Plan Estratégico
de Gobierno (PEG) enmarcado dentro de los objetivos y metas que surgen de la Concertaciéon
Nacional. Apoyado en los decretos 147, 148 y 149 se debe aprobar en diciembre 2024 el nuevo
PEG para el periodo 2024-2029.

El PEG 2019-2014 debe incorporar el Plan Quinquenal de Inversiones (PQI) el cual detalla las
iniciativas de inversién programadas por las entidades que conforman el Sector Piblico No
Financiero. De acuerdo con el Articulo 16 de la Ley N°34 de Responsabilidad Social Fiscal (LRSF)
el PQlI debe de ser actualizado anualmente. La elaboracién y actualizacién del PQI es
responsabilidad de la Direccién de Programacion de Inversiones (DPI) del Ministerio de Economia
y Finanzas (MEF). Dentro del PQI 2024-2029 se incluyen proyectos y programas de inversion
considerados como prioritarios. EIl PEG se encuentra alineado a los objetivos de largo plazo del
Plan Estratégico Nacional con Visiéon de Estado (PEN) Panamé 2030.

El Plan Colmena fue adoptado mediante la Ley N°297 del 27 de abril del 2022, publicado en la
Gaceta Oficial N°29526-C, es una estrategia multisectorial que busca impulsar procesos de
desarrollo territorial potenciando la politica publica y la institucionalidad del Estado en dreas de
pobreza y vulnerabilidad articulando una serie de servicios dirigidos a satisfacer necesidades
fundamentales del ser humano, en comunidad, en nivel local y territorial, caracterizado por
correlaciones politicas en constante transformacién que condicionan los alcances de la participacién
y las formas de interaccién sociopolitica.

Este repaso contextual de bases legales sirve a nuestra institucion como hito inicial de nuestro Mapeo
Juridico. Estas consideraciones presentadas son linea base del compendio de normas juridicas, para

“https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/compilacion_de_convenios_internacionales_y leyes nacionales_.p
df
5 https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/27870_B/GacetaNo_27870b_20150917.pdf
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el fortalecimiento de la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional cumpliendo asi con lo dispuesto
en las Politicas Nacionales de Salud 2016 — 2025 y el Plan Nacional de Salud.

El Marco Regulatoria Actualizado permite el fortalecimiento continuo de capacidades, el continuo
andlisis de las condiciones juridicas tomando como base, el cumplimiento de la Politica de Salud
N°1 que mandata “Regular todas las acciones relacionadas con la salud integral de la poblacién
y del ambiente, mediante la formulacién, sistematizacién, modificacién y vigilancia del cumplimiento
de los instrumentos juridicos sanitarios en el dmbito nacional” y de la Politica N°2; que mandata
“Ejercer el liderazgo en salud a nivel nacional”.

Como estrategia de gestion el Mapeo Regulatorio de la Autoridad Sanitaria Nacional, es
fundamental para el fortalecimiento de la rectoria, que podemos definirlo como el proceso que
permite identificar, describir, caracterizar y representar graficamente los actores y entidades que
conforman el sector salud, asi como su dmbito de accién, esclareciendo de manera puntual la
interrelacién entre el marco juridico que da potestad al poder politico del estado para ejercer la
funcién rectora en salud y el esquema institucional que en efecto ejerce estas facultades.
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ORDENAMIENTO JURIDICO PANAMENO

Apoyados en la Piramide de Kelsen jerarquizamos las normas en un orden juridico, es de estricto
cumplimiento, todo con la finalidad de que exista armonia entre el derecho y la justicia para que
se administren y se equilibren de este modo, esto garantiza poder vivir como sociedad dentro de
la dualidad entre personas que gobiernen o gobernados.

La jerarquia en Panama segun Kelsen es en primer lugar: la Constitucién Politica de Panamd a la
cabeza, abajo leyes, las cuales alguna de ellas se constituye en cédigos normativos, resoluciones
legislativas, decretos y resoluciones ministeriales. Esto implica, que la mds importante y piedra
angular es la Constitucién. Lo anterior implica que de la carta magna se desprende el derecho
positivo donde se derivan todas las demds normas de indole nacional.

La Constitucidn es el propio pueblo y es a través del plebiscito que da pie a reformar la misma o
a través de eleccién de una constituyente. Igualmente, las modificaciones a la Constitucién se pueden
das a través de dos (2) Asambleas Legislativas.

Como Republica Panamd ha tenido cuatro (4) Constituciones distintas, la de 1904, (de corte
estrictamente individualista), la de 1941 (constituyéndose en la primera constituciéon social
panameiia), la de 1946 (que eliminaba preceptos que privaban la nacionalidad por su condicién
de raza a ciertos nacionales), y la de 1972 (constituyéndose de manera expresa en un sistema
militar de gobierno). Esta Ultima fue modificada por los actos reformatorios de 1978 (que
establecian la eleccién popular directa del Presidente y Vicepresidente de la Repuiblica para el
periodo de seis afios), mediante acto constitucional de 1983 (con el cual se fijé6 el periodo de
gobierno en cinco afios), y por los actos legislativos N°1 de 1992 (se introdujeron nuevos preceptos
y modificaciones, entre las que se destaca la eliminacién de los ejércitos), 1994 (se adiciond un
titulo relacionado al Canal de Panamd) y de 2004 (eliminando el segundo Vicepresidente y el
segundo suplente de los Diputados), por destacar las modificaciones mds relevantes.®

Las normas a nivel de Decretos y Decretos de Gabinete se emiten en concordancia con las leyes y
la constitucién y lo hace el Organo Ejecutivo sélo o en colaboracién con el Ministerio respectivo de
la cartera de la materia. En el caso de las normas de Salud se hace el Organo Ejecutivo en conjunto
con el Ministerio de Salud. Por Ultimo, las resoluciones las emite el Ministerio respectivo y a su vez
las Direcciones de este. Estas Gltimas tienen que ir concordancia con todas las normas arriba citadas.

La Constitucién en su Articulo 1, define el tipo de Gobierno de la Republica de Panamd, que es
Unico, democrdtico y representativo y que al tenor de Articulo 2 este emana del pueblo. Esto es
sindnimo que aquellos que ocupen puestos de control no puede ir en contra de los fundamentos que
aqui se esbozan, el acto desde el mdas importante hasta el mds minusculo debe ir en concordancia
con la Constitucion y las normas subsiguientes de forma arménica.

En el sistema de la legislacién sanitaria para poder brindar un correcto servicio de salud a los
habitantes de Panamd, todas las Resoluciones, Decretos Ejecutivos, tienen que estar en colaboracion
con el Cédigo Sanitario, Leyes Administrativas y la Constitucién.

6 constitucion-politica-con-indice-analitico.pdf
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Adicionalmente, no se puede accionar de ninguna manera si no hay concordancia con todas las
normativas, por ende, no se puede legislar, ni gobernar, ni siquiera emitir un reglamento de normas
sanitaria o de cualquier otra indole en un mundo o columna paralela.

La Pirdmide del Ordenamiento Juridico Panameiio es la siguiente:

Es importante igualmente

sefalar que las normas no A

tienen cardcter retroactivo

en Panamd salvo las de La Constitucion

orden publico, del resto de

las Ieyes que se emitan son Tratados o Convenios Internacionales

aplicables al momento en

que son vigentes. _
Leyes Formales-Decretos Leyes-Decretos de Gabinete

El andlisis de las — _ _ .
Decretos Ejecutivos-Decretos de Gabinete -Resoluciones de Gabinete-
Estatutos Reglamentarios Ordinarios-Reglamentos Auténomos

k.

Acuerdos Municipales-Decretos Alcaldicios-Reglamentos Alcaldicios

disposiciones legales en
salud en Panamd es
importante, por ello definir
claramente los conceptos

Decisiones Administrativas-Sentencias Judiciales-Contratos-Actos de

orientadores de la Autoridad-Ordenes-Laudos Arbitrales

terminologia  legal es
imperante en las decisiones

Doctrina Constitucional-Reglas Generales de Derecho

de las politicas publicas en
materia de salud:

- Ley: conjunto de normas de cardcter juridico aprobadas por el poder legislativo que regulan de manera
general y abstracta, los conceptos y procedimientos a los que deben sujetarse los individuos de una
sociedad que se ubican dentro de las hipdtesis normativas contenidas en la misma ley.

- Decreto Ejecutivo: son promulgados por el poder ejecutivo en virtud de alguna excepcién circunstancial
o permanente previamente deferminado.

— Decreto de Gabinete: es formulado en Consejo de Gabinete, los ministros de Estado y el presidente de
la Republica.

— Decreto: disposicién dictada por la autoridad (ministerios) en asuntos de su competencia.

- Reglamento: conjunto de disposiciones emitidas por el poder ejecutivo para auxiliar a la mejor
comprensién y aplicacién de una ley. Es la disposicién legislativa expedida por el Poder Ejecutivo en uso
de sus facultades constitucionales para hacer cumplir los objetivos de la Administracién Poblica. Su
objeto es aclarar, desarrollar o explicar los principios generales contenidos en la ley a que se refiere
para hacer mds asequible su aplicacién.

-  Norma: disposicién de cardcter obligatorio y general dictada por el poder legitimo para regular
conductas o establecer érganos necesarios para cumplir con determinados fines, donde se explican
detalladamente determinadas condiciones que deben ser cumplidas por todos quienes guardan relacién
con la prestacién de un servicio médico. Precepto juridico. ley, normativa, reglamento, decreto, orden,
ordenanza, disposicién. LEGAL: Prescrito por ley y conforme a ella.

-  Resoluciones: auto, fallo, providencia de un ministerio.

- Reglamentos: Normas de cardcter general que desarrollan o regulan temas especificos de esta Ley, las
cuales deben ser emitidas por la Junta Directiva. Articulo 1, Ley 51 de 27 de diciembre de 2005.

- Jurisdiccién: En sentido lato, es la facultad que la ley asigna a una autoridad administrativa para
conocer y decidir en derecho una actuacién o proceso administrativo. Articulo 201, Ley 38 del 31 de
julio de 2000.
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“NORMAS JURIDICAS” la consideramos grupo de documentos como: cédigos, acuerdos, convenios,
decretos, directivas, leyes, ordenanzas, proyectos de ley, resoluciones, sentencias, circulares, entre
otros instrumentos legales.

La Doctrina Juridica, indica que el vértice en la denominacién asignada a la jerarquia de las normas
positivas en vigencia lo tiene, en primer lugar, la Constitucidn y, seguido de ellg, las Leyes, aunque
dentro de las mismas quepa apreciar alguna superioridad en los Cédigos tales como el Judicial
que cuentan con aplicacién general como supletorios de normas legales afines; luego
los Reglamentos del Poder Ejecutivo o Judicial y Decretos del Poder Ejecutivo; después las
ordenanzas municipales y las resoluciones ministeriales; y, por Gltimo, las sentencias y resoluciones
con cardcter particular’.

IMPLEMENTACION DE LA FUNCION RECTORA EN LA NORMATIVA SANITARIA

El sistema de salud panamefio estd dado por las siguientes instituciones: Ministerio de Salud (MINSA), la
Caja del Seguro Social (CSS) y el Sector Privado, que ofrecen coberturas de servicios heterogéneos a la
poblacion, sobre un Modelo de Atencién Primario (APS)8 y categorizado en tres (3) niveles: atencién primaria
en los niveles mds cercanos a la poblacién y un segundo y tercer nivel de atencidon de hospitales y
especialidades.

En lo que respecta al Ministerio de Salud, la Rectoria se hace desde la autoridad mdaxima que el Sefior
Ministro de Salud y de alli para abajo la Direccién General de Salud Piblica que trabajan en colaboracién
con las Regiones de Salud, Centros de Salud y los diversos centros de salud.

Como parte de la estrategia de acceso y cobertura universal en Salud, Panamd viene impulsando el
establecimiento de la Red Publica Integrada de servicios de salud basada en la atencién primaria de salud
y se ha ido ejecutando un reordenamiento de la red pUblica de servicios de salud para el desarrollo de
redes integradas de servicios de salud (RISS).

Nuestro pais en materia de Salud Piblica ha pasado por diferentes hitos y etapas de evolucién a través de
nuestra historia:

La Etapa Pre-Republicana, (antes de 1903), se caracterizé por que el hombre tenia poco dominio sobre su
entorno, lo que motivé que enfermedades, prevenibles en el dia de hoy, como lo son: la fiebre amarilla, malaria,
virvela y tifoidea, se propagaran, al no haber un conocimiento de técnicas cientificas para el ataque organizado
contra los factores de la naturaleza de mayor importancia.

En los Primeros Aios de Vida Republicana, (1903-1914), los primeros afios de vida independiente como pais,
el ente primigenio en salud que gestionaba de forma muy limitada lo era la Seccién de Higiene Publica y
Beneficencia y una Seccién de Donaciones del Departamento de Obras Pdblicas de la Secretaria de Fomento. En
esta etapa se destacd la lucha a nivel de salud que se tuvo por motivo de la Construccién del Canal de Panamd,
pero a pesar de esto, ain no existia una politica en cuanto al control de medicina preventiva y salud publica en
el resto del pais, con la excepcién de la atencién en los pocos hospitales que existian a nivel nacional y pocas
acciones a nivel de aseo publico.

7 https://jurisis.procuraduria-admon.gob.pa/1125/

& https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28676_A/GacetaNo_28676a_20181214.pdf
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En los Afios posteriores a la Construccién del Canal, (1914-1929), tuvieron como caracteristica el desarrollo del
primer programa cooperativo con la Fundacién Rockefeller, dado como resultado la creacién del Departamento,
contra la Uncinariasis, como parte de la Secretaria de Fomento, en una gran camparia contra esta enfermedad
con énfasis en las actividades de saneamiento de suelo. En este periodo se emitié el Decreto N°46 de 1919, a
través de la cual se destinaron los fondos para la Construccién del Hospital Santo Tomds, inaugurado en 1924.
Igualmente, en este importante periodo mediante la Ley N°12 de 1925, se crea el Departamento de Higiene y
Salubridad Pdblica, que posteriormente a través del Decreto Ejecutivo N°16 de 1927, se crea dentro de dicho
Decreto Ejecutivo N°16 de 1927, paso a ser el Departamento de Seccién de Ingenieria Sanitaria y por Gltimo
mediante la Ley N°53 de 1928, se crea el Comité Nacional de la Lucha Antituberculosa y posteriormente, el
Cuerpo de Inspectores Sanitarios.

En la Etapa de Desarrollo Sanitario y Creacion del Ministerio de Salud (1930-1943), se construyeron en
Panamd, Hospitales, Unidades Sanitarias y Dispensarios. En esta etapa, se construyé la Unidad Sanitaria de
Chitré en el afio 1932, luego la de David en 1936 y sucesivamente otras a nivel nacional, y su misién era
desarrollar programas de salud preventiva y que se complementaran con los hospitales ya existentes.

Este periodo marca un hito de gran importancia, toda vez que se inicia lo que en su momento se llamé
Ministerio de Salud y Obras Piblicas en 1941 (hoy en dia Ministerio de Salud), la cual en su momento conté
con tres Direcciones: Higiene y Salud Publica, Beneficencia y Lucha Antituberculosa, Beneficencia y Lucha
Antituberculosa y la de Beneficencia y Fomento, las cuales después se consolidaron después en un momento
se consolidaron en el Departamento de Higiene y Beneficencia con las siguientes divisiones: Ingenieria
Sanitaria, Malaria, Asistencia Publica (Hospitales y Dispensarios), Bioestadistica y Educacion Sanitaria, Lucha
Antituberculosa, Enfermeria de Salud Publica, Laboratorio de Higiene Piblica, Saneamiento y Medicina
Forense.

Igualmente, en el afio 1941, se cred la Caja del Seguro Social, la cual incluye entre su plan de trabajo
algunos programas de salud como lo son de tipo curativo y con el objetivo de proteger a la poblacién
asegurada. En este periodo, el Estado toma un protagonismo mds marcado en querer participar y ayudar
a solucionar los problemas de salud puiblica, pero sin una planificacién adecuada, lo que causa como
consecuencia duplicidad en actividades y servicios, evento que sigue hasta nuestros dias.

En el Engranaje Estatal (1944-1956), la Salud Piblica, se destaca inicialmente por la Creacién del Ministerio de
Trabajo, Previsién Social y Salud Péblica en 1945 y se pone en vigencia la Ley N°66 de 10 de noviembre de
1947, conocida como el Cédigo Sanitario. Igualmente, la responsabilidad Sanitaria de las Ciudades de
Panamd y Colén, al Gobierno, esto en el afio 1955, se inician y desarrollan programas de cooperacién de
amplio alcance con organismos internacionales, dado que en 1951 inicia la Escuela de Medicina de la
Universidad de Panamd y se abre el primer Hospital Antituberculoso.

Existia entonces una estructura administrativa y técnica de evolucién constante, la organizacién técnica ain
estaba muy centralizada desde el punto de vista ejecutivo como normativo. Sin embargo, se da origen al
desarrollo poco a poco de una inquietud o aparente aceptacion, tanto por parte del Gobierno como de la
comunidad, de la importancia de los programas preventivos, ain por encima de los netamente curativos.

En la Etapa de la Regiondlizacion (1956-1961), En esta etapa un estudio revelo diferencias de indole técnico
administrativas y la conciencia que tenian los técnicos nacionales sobre la duplicidad de servicios, y su consecuente
mala utilizacién presupuestaria, dio origen a la puesta en marcha de la "Integracién de servicios preventivos y
curativos” no sélo de tipo institucional sino también funcional como politica de salud que se desarrollard en la
siguiente etapa.
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En la Etapa del Plan Nacional de Salud Ministerial (1962-1970), Destacamos que en este periodo se marca el
primer esfuerzo racionalizado de establecer un orden en el desarrollo institucional con una cobertura que
comprende a todo el Sector Salud, y esto con el objetivo bdsico de evitar la duplicidad de servicios e instituciones
por parte de las agencias que integran el Sector, fratando de lograr la mds adecuada utilizacién de los recursos
con que cuenta el pais en el campo de la salud; les da personalidad propia a las dreas médico-sanitarias dentro
de las cuales actdan en forma de sistema satélite en los diferentes tipos de instituciones de salud.

En el 1968 tiene una importante influencia en el rumbo que se da al desarrollo institucional de la salud. Las acciones de
salud se impulsan para ser llevadas a todos los nicleos de poblacién demandante y la gama de instituciones, si bien es
cierto que sigue en el desarrollo de sus acciones, pierde importancia en su fisonomia fisica como tal y se destacan mds bien
como servicios de salud hacia la comunidad que se inicié afios atrds, adquiriendo ahora importancia de primera prioridad
traspasando las paredes de las edificaciones para llevar las acciones de salud hacia las comunidades, en busqueda de una
aplicacién de coberturas en los programas de tipo preventivo y de un diagnéstico precoz y tratamiento oportuno y adecuado
de las enfermedades o dafios ya existentes, con base en una metodologia de planificacién de la salud.

Esto da origen a la creacién del Ministerio de Salud por medio del Decreto de Gabinete N°1 del 15 de
enero de 1969 y de su Estatuto Orgdnico por medio del Decreto Ejecutivo N°75 del 27 de febrero de 1969,
reviste a las regiones y a las dreas médico-sanitarias, de todas las facultades descentralizadas que permiten
la agilizacion de los programas dentro de las instituciones de salud de los nicleos poblados, en base a un
sistema satélite de organizacién, en el cual, las instituciones de mejor jerarquia funcionan alrededor de las
instituciones mds complejas o centros médicos urbanos, sedes de las dreas médico-sanitarias u hospitales
generales.

En la actualidad (1998 al presente), en materita de salud y cobertura universal el pais se destaca implementando
la estrategia de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), este proceso de actualizar las politicas y las
estrategias es permanente en el Ministerio de Salud.

El Decreto de Gabinete N°75 del 27 de febrero de 1969, establece el Estatuto Orgdnico el Ministerio de
Salud, segun el Articulo 10:

a. Proponer la infegracién progresiva de las acciones de salud en el sector salud a fin de alcanzar un
rendimientfo mds alto de los recursos. Para estos efectos deberdn ejercitar, a través de sus organismos
técnicos una vigilancia permanente sobre la estructura vigente para confirmar su idoneidad en relacién
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
administracién de los planes de salud uniformes y eficientes; mantener actualizada la legislacién que
regula las actividades del sector salud tendiente a crear métodos de administracién de los planes de
salud uniformes y eficientes.

b. Mantener actudlizada la legislacién que regula las actividades del Sector Salud y las relaciones inter e
infrainstitucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnicos
administrativos y los manuales de operacién que deben orientar la ejecucién de los programas en el
plano nacional bajo patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada.

c. Ejercer el control de actividades de salud del sector privado, fijando las normas de habilitacién y
funcionamiento de clinicas, institutos y servicios médico-asistenciales; las correspondientes a la
autorizacién y ejercicio de las profesiones médicas y para médicas, el control de la produccién,
importacién, expendio, publicidad y precios de drogas, productos farmacéuticos, medicamentos y
cosméticos y la autorizacién, supervisién control sanitario de los establecimientos que elaboran,
importan, expenden o distribuyen alimentos. Noviembre, 2020.
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d.

Promover las actividades de docencia e investigacién, manteniendo vinculos permanentes con las
universidades nacionales y extranjeras y particularmente con las Facultades de Medicina, a fin de
coordinar en forma eficaz los recursos del sector salud de acuerdo con los recursos del Sector Salud y
obtener un mejor aprovechamiento de las facilidades que pueda brindar las instituciones del sector para
el desarrollo de los planes de ensefianza e investigacién de todos los campos de la salud.

Establecer y/o mejorar las relaciones con organismos afines en el plano internacional, orientando la
politica institucional del sector salud de acuerdo con los principios que sustenta el Gobierno acerca de
los problemas de salud de cardcter nacional.

Propiciar, estimular y organizar la realizacién de congresos, cursos de adiestramiento y seminarios; que
contribuyan a mejorar los cuadros técnicos, intercambiar experiencia, coordinar programas de
desarrollo de la ensefianza y divulgacién de los paises de América y en particular la solucién de
problemas comunes. Corresponderd a la Direccién General de Salud, por medio de la Oficina de
Informacién Internacional, proporcionar las facilidades consiguientes a los representantes y/o
delegados oficiales de instituciones del Ministerio, a la vez que calificar su idoneidad profesional y
demds requisitos personales que aseguren una representacién digna para el pais. El delegado oficial
deberd informar por escrito sobre su objetivo en un plazo no mayor de quince (15) dias después de

concluida la misma.

Celebrar convenios, contratos y acuerdos con instituciones o entidades nacionales o internacionales sobre
materias relativas a la ejecucién de los programas por prestaciones médico-asistenciales, utilizacién de
la capacidad instalada, dotacién de equipos de servicios; construcciones y recomendaciones de
establecimientos y, en general, todas las acciones de coordinacién y/o integracién que involucren la
utilizacién de bienes o recursos de organismos del sector salud que cuenten con patrimonio propio. Los
contratos, convenios y acuerdos que impliquen la utilizacién de recursos del sector, serén consultados
previamente con la Comisién Nacional de Planificacién de la Salud, la que deberd emitir su opinién
técnica fundada sobre los mismos. Lo correspondiente a prestaciones de cardcter médico-asistencial
requerirdn, ademds, aprobacién del Consejo Técnico de Salud y la informacién actualizada de costos y
gastos que deberd proporcionar la Direccién General de Salud. Los que expresen relacién con entidades,
organismos y/o instituciones extranjeras, requerirén de consulta con el Ministerio de Relaciones
Exteriores.

Administrar los programas de salud, por medio de las autoridades de los correspondientes niveles,
delegando las facultades que sean menester para alcanzar los siguientes objetivos: - Cumplir las metas
establecidas en el Plan Nacional de Salud. - Supervisar la ejecucién de las acciones para se cumplan de
acuerdo con las técnicas mds eficientes y de alto rendimiento; y - Propender al desarrollo progresivo de
los servicios en todas las dreas y, en especial, en aquellas donde la capacidad instalada es deficitaria y
se requiere ampliar la cobertura penetrando en el sector rural.

Establecer una politica de administracién de personal que permita seleccionar a los funcionarios por su

aptitud y competencia, que asegure el derecho al ascenso por mérito y la estabilidad en el cargo

mediante un régimen permanente de evaluacién del rendimiento y estimulo al funcionario.
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DIMENSIONES DE LA AUTORIDAD SANITARIA

La Funcién 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 propésito 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 se debe planificar, luego llevar a cabo, la evaluacién y
monitoreo del cumplimiento de estas. Los Ministerios de Salud son las principales organizaciones
publicas depositarias de la Autoridad Sanitaria y en ese cardcter son los entes primarios
responsables de ejercer la rectoria sectorial.

En Salud Publica se valoriza acciones dirigidas a garantizar que se cumplan e implementen,

® las Funciones Esenciales de Salud Pdblica (FESP renovada)

®  Rectoria y Gobernanza

®  Organizacién de la Provisidn

®  Vigilancia de la Calidad

= Conjunto garantizado de intervenciones (obligacién)

®  Redes Integradas de Salud (RISS)

®  Proteccién Financiera

"  Formacién de RRHH

®  Evaluacién de la Tecnologia en Salud

= Docencia e Investigacion

= Regulacién de las materias de interés sanitario

=  Saneamiento del Medio

= Control de las Infecciones Transmisibles (ITS) y No Transmisibles.

= Educacidn de los individuos en higiene personal

®  Organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para el 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
conservacién 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.”
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IMPORTANTE HAY QUE ENFATIZAR QUE,

LA FUNCION RECTORA CONSIDERA QUE: LA RECTORIA ES UNA FUNCION INDELEGABLE Y QUE LAS FUNCIONES COMPARTIDAS
SON LAS QUE SE PUEDEN DELEGAR.

En cuanto a las Dimensiones

Responsabilidades Compartidas: vigilancia, modulacién del financiamiento y armonizacién de la

provision.

Responsabilidades Exclusivas del MINSA: Regulacién, funciones esenciales de salud publica
(renovadas), conduccidn.

DIMENSIONES EXCLUSIVAS

Regulaciéon

Desarrollo y perfeccionamiento de la legislacién nacional de salud

Regulacién de los seguros de salud puUblicos

Regulacién de los seguros de salud privados

Regulacién y fiscalizacién de la provisidén de servicios de salud publicos y privados
Acreditacién de instituciones puiblicas y privadas de salud

Regulacién y control de insumos médicos

Regulacién y control de tecnologia sanitaria

Regulacién y control de bienes de consumo e insumos bdsicos

Regulacién y control sanitario de establecimientos publicos

Regulacién y control sanitario del medio ambiente

Regulacién y certificacion de recursos humanos en salud.

Regulacién y control de los programas de formacién y educacién continua en ciencias
de la salud.

Armonizacién de la legislacién de salud con la de los paises participantes en los procesos
de integracién regional

Conduccién

Andlisis de la situacién de salud (perfil de salud)

Definicion de prioridades y objetivos sanitarios

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

Direccidn, concertacién y movilizacién de actores y recursos

Promocién de la salud y participacion social en salud

Coordinacién politica y técnica de la cooperacién internacional en salud

Participacion politica y técnica en organismos de integraciéon econémica a nivel regional
y subregional.

Evaluacion del desempeiio del sistema de salud (funcionamiento sectorial de sus
instituciones)

Monitoreo y evaluaciéon
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Rectoria

Es un concepto de hace 20 afios, surge por la OMS, en convencién de Ginebra

Es la capacidad 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
accién colectiva en la produccién, fortalecimiento y o cambio de la gobernanza, para
avanzar hacia la salud universal.

La composiciéon de la accién colectiva define los actores que participan del proceso de
formulacién e implementaciéon de una agenda de reforma.

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

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

Gobernanza

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

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

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

Refiere a los procesos de cambio de arreglos institucionales (financiamiento, recursos
humanos, medicina y tecnologia y organizacién 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 estdtica: es integral y dindmica.

El proceso de Gobernanza la ejercen las Organizacién 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, financiacién,
informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacién 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 provisiéon de servicios

Capacidad regulatoria

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

La Autoridad Sanitaria analiza lo siguiente

Andlisis del entorno organizacional

Andlisis de las funciones de la autoridad

Andlisis de la capacidad de la autoridad

Andlisis del marco juridico

Determinacién de coherencia entre el entorno, las funciones y las capacidades
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En otro contexto juridico para la regulacion se considera: el andlisis de impacto de las medidas
vigentes, la mediciéon efectividad, la concordancia con obligaciones internacionales y el
cumplimiento de los Derechos Humanos.

En cuanto a Planificacién estratégica y sistemdtica es importante: la identificacién y generaciéon de
evidencia, la determinacién de rumbo (hoja de ruta), la informacién estratégica y la medicién 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, evaluacién y andlisis del estado de salud de la poblacién

2. Lla vigilancia, investigacidén y control de los riesgos y amenazas para la salud pdblica

3. La promocidén de la salud

4. El aseguramiento de la participacidn social en la salud

5. Lla formulacién de las politicas y la capacidad institucional de reglamentacién y cumplimiento
en la salud publica

6. El fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacién y el manejo en la salud publica

7. La evaluacién y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios

8. La capacitacién y desarrollo de los recursos humanos

9. La seguridad de la calidad en los servicios de salud

10. La investigacidn en la salud publica
11. La reduccidn de la repercusidn de las emergencias y los desastres en la salud piblica

Las (FESPR) Renovadas, propone cuatro pilares que sirven para desarrollar respuesta, con
explicacién de fundamentos para realizar un nuevo marco conceptual:

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

Pilar 2. Abordar las condiciones sociales, econémicas, 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 funcién de rectoria de las autoridades de salud para abordar los desafios
de la salud publica.

% https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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DIMENSIONES COMPARTIDAS

Financiaciéon

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 distribucién presupuestaria

Aseguramiento

Definir el contenido de los conjuntos garantizados de prestaciones

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

Definir el grupo poblacional, el territorio y los mecanismos de vigilancia que asegurard
a la poblacién su aseguramiento.

Provisiéon de Servicios

Organizar los planes de accién y redes de servicios de instituciones pUblicas y privadas
para evitar la duplicacién de servicios de salud en el pais

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

Definir criterios de Calidad de atencién a la salud

Definir criterios de acreditacién de instituciones prestadoras

Establecer criterios de incorporacién de tecnologia en salud

25



Rectoria

Foto: 0. Pineda



REGULACION

Una dimensién fundamental para el ejercicio de la Rectoria del sector salud es la Regulacién, la
cual es una responsabilidad exclusiva del Ministerio de salud y esta comprende la definicién del
marco normativo orientado a proteger y promover la salud y garantizar su cumplimiento. Es
ejercida por el Ministerio de Salud en los tres niveles de la organizacién. El nivel central que se
destaca por ejercer una funcién normativa técnica y los niveles regional y local que ejercen el rol
de vigilancia y control del cumplimiento de la normativa sanitaria.

El desarrollo de nuestro pais ha dado pasos agigantados en diversos sectores econdmicos y
tecnolégicos, confrontdndonos con una realidad que amerita enfrentar nuevos desafios y la
transformacién del sector salud para que sus acciones se orienten de una manera definitiva en
atencién primaria de salud para lograr la tan anhelada salud universal. Este crecimiento demanda
el desarrollo de mecanismos de regulacién y fiscalizacién que incluyan también al sector privado
para alinearlo con el objetivo de garantizar el derecho a la salud, sin dejar de lado el auge de
organizaciones no gubernamentales como donantes y financiadores, que cuentan con una gran
incidencia sobre la agenda de organismos internacionales y de la salud global.

El uso de nuevas tecnologias tanto para la elaboracién de normativa basada en evidencia como
para la vigilancia de los procesos, es un desafio tremendo que llegd para quedarse,
sumergiéndonos en la era de los datos, debemos desarrollar nuevas maneras de analizar el
progresivo aumento de informacién del que somos objeto y también regular el uso apropiado de
nuevos medios de comunicacién digitales que han pasado de ser accesorios a ser las principales
fuentes de comunicacién para un nmero nada despreciable de panamefios.

La falta de armonizacién regulatoria nos plantea un entorno en ocasiones confuso y dificil de
fiscalizar sobre el cual se cifie un inquietante panorama con escasos recursos para sancionar la falta
de cumplimiento de la normativa, abriendo el paso a que otras autoridades distintas a las sanitarias
sean las que atiendan las consecuencias que estas puedan provocar.

A pesar del gran esfuerzo que se ha dado en los Gltimos afios por la actualizacién de la normativa,
continuamos sin un estdndar proceso estdndar para la revisidén, actualizacién y formulacién que
haga mds expedita esta actividad, queddndonos asi el desafio de mantenernos actualizada la
normativa y dar respuesta asi ante las problematicas que surjan en materia de salud.

Al mandato constitucional de lograr participaciéon social, en los procesos concernientes a
planificaciéon y programacién, nos indica la necesidad del desarrollo de metodologias para
encontrar la manera de posicionar los distintfos intereses de estos para lograr impactar en la
problemdtica de salud de nuestra poblacién.

Finalmente, las necesidades de recurso humano adecuado y competente para realizar las funciones
de monitoreo y fiscalizaciéon han sido en las Oltimas décadas de los principales escoyos para la
gobernanza y rectoria del sistema de salud, un tema dificil de abordar por sus mdltiples aristas
relacionadas con el sector académico, mercado laboral y presupuesto del ministerio de salud. Se
hace necesario destinar la mayor prioridad a los temas concernientes a la regulacién y fiscalizacién
ya que esta responsabilidad indelegable de la autoridad sanitaria nos permitird progresar en la
lucha por el derecho a la salud, en contra de desigualdades y los determinantes sociales de esta.
Los procesos institucionales para transformar los sistemas de salud representan cambios en las
reglas del juego, que deben redefinir las competencias y las estructuras del Estado que son
responsables de garantizar el ejercicio del derecho a la salud, asi lograr incorporar regulacién de
salud en todos los sectores en que corresponda vy fiscalizar estas medidas con fidelidad, preventiva
y activamente.
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MINISTERIO DE SALUD

Gaceta Oficial N°16292

Decreto Gabinete N°1 del 15 de enero del 1969, POR EL CUAL SE CREA EL MINISTERIO DE SALUD, SE
DETERMINO SU ESTRUCTURA Y FUNCIONES Y SE ESTABLECEN LAS NORMAS DE INTEGRACION Y COORDINACION

DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD. Estructura, Funciones y las Normas de Integraciéon y
Coordinacién de las Instituciones del Sector Salud".

https: / /docs.panama.justia.com /federales/decretos-de-gabinete /decreto-de-gabinete-1-de-
1969-feb-4-1969.pdf

Reglamentacién y Estatutos

Gaceta Oficial N°16437

Decreto de Gabinete N°75 del 27 de febrero de 1969, SE ESTABLECE EL ESTATUTO ORGANICO
DEL MINISTERIO DE SALUD.

https: / /docs.panama.justia.com /federales/decretos /7 5-de-1969-sep-2-1969.pdf

Gaceta Oficial N°28407

Resoluciéon N°662 del 19 de octubre del 2017, QUE INSTITUYE LA NUEVA ESTRUCTURA ORGANICA
DEL MINISTERIO DE SALUD, Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES.
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28407/GacetaNo 28407 20171116.pdf

CODIGO SANITARIO DE PANAMA

Gaceta Oficial N°10467

Ley N°66 del 10 de noviembre de 1947, Que aprueba el Cédigo Sanitario.
http: / /www.css.org.pa/CODIGO%20SANITARIO%20gaceta.pdf

https: / /docs.panama.justia.com /federales/leyes/66-de-1947 -dec-6-1947 .pdf

CODIGO PANAMERICANO DE PANAMA

Gaceta Oficial N°05407

Ley N°36 del 12 de noviembre de 1928, por la cual se aprueba el Cédigo Sanitario Panamericano
y a su protocolo adicional.

https: / /docs.panama.justia.com /federales/leyes/36-de-1928-nov-26-1928.pdf
https: / /iris.paho.org/handle /10665.2 /30865

Los Presidentes de la RepuUblica Argenting, los Estados Unidos del Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, la RepuUblica Dominicana, el Salvador, los Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti,
Honduras, los Estados Unidos Mexicanos, Panamd, Paraguay, El Pert, el Uruguay y los Estados
Unidos de Venezuelaq, celebraron la Convencién Sanitaria con el fin de estimular y proteger mejor
la salud piblica de sus respectivas naciones y particularmente a fin de que puedan aplicarse
medidas cooperativas internacionales eficaces para impedir la propagacién de las infecciones que
son susceptibles de transmitirse a los seres humanos, y para facilitar el comercio y las comunicaciones
maritimo-internacionales.
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CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE PANAMA 1972 — 2004

Gaceta Oficial N°25176

ACTO LEGISLATIVO N°1 del 27 de julio del 2004, Que reforma la Constitucién Politica de la
Republica de Panamda de 1972 y Reformada por los actos reformatorios de 1978, por el acto
constitucional de 1983 y los Actos Legislativos N°1 de 1993 y N°2 de 1994.

Decreto Ejecutivo N°672 del 11 de noviembre del 2004, Por el cual el Organo Ejecutivo ordena
la publicaciéon del texto de la Constitucidn Politica de la Repuiblica de Panamdé de 1972, reformada
por los actos reformatorios de 1978, el Acto Constitucional de 1983, los Actos Legislativos N°1 de
1993 y N°2 de 1994 y el Acto Legislativo N°1 del 27 de julio del 2004.

Reformada por los Actos Reformatorios N°1 y N°2 de 5 y 25 de octubre de 1978, respectivamente;
por el Acto Constitucional aprobado el 24 de abril de 1983 por los Actos Legislativos N°1 de 1993

y N°2 de 1994 y por el Acto Legislativo N°1 de 2004”.

https: / /www.organojudicial.gob.pa/uploads/wp_repo /blogs.dir /cendoj /CONSTITUCIONES_POLITICAS / constitucion_p
olitica.pdf

https: / /ministeriopublico.gob.pa/wp-content /uploads/2016/09 / constitucion-politica-con-indice-analitico.pdf

https: / / gestiontransparentepanama.mef.gob.pa/documentos/Constitucion-Politica-de-la-republica-de-Panama- 197 2.pdf
https: / /repositorio.asamblea.gob.pa/bitstream /handle /001 /616 /contitucion_del_197 2_reforma.pdfésequence=1&isAll
owed=y

POLITICAS DE SALUD 2016 — 2025

Gaceta Oficial N°28280-A

Decreto Ejecutivo N°119 del 16 de mayo de 2017, Se aprueba la Politica Nacional de Salud, sus
objetivos y lineas de accién para el periodo 2016 al 2025.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28280 A/GacetaNo 28280a 20170517.pdf
https: //www.minsa.gob.pa /sites /default /files /transparencia /politicas de salud del minsa.pdf

Estructura del Plan Nacional de Salud 2016 — 2025
http://minsa.b-cdn.net/sites /default /files /transparencia/politicas de salud del minsa.pdf

Manual de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Gaceta Oficial N°28770-A
Resolucién N°372 de 7 de mayo de 2019, Que aprueba e instituye la Estructura Organizativa.

http://minsa.b-cdn.net/sites /default /files /publicaciones/manual de organizacion minsa -
30 de abril de 2019.pdf

MODELO DE ATENCION DE PANAMA (APS)

Gaceta Oficial N°26676-A

Decreto Ejecutivo N°420 de 12 de diciembre de 2018, Que establece el Modelo de Atencién en
Salud en Panamé: Modelo de Atencién Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental. Este Modelo
estd sustentado en la Constitucion Politica de la Republica, el Plan de Gobierno, Politica de Salud,
Plan Nacional Intersectorial de Salud, que incluye el compromiso de pais en lograr los Obijetivos de
Desarrollo Sostenibles (ODS) e implementar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28676 A/GacetaNo 28676éa 20181214.pdf
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Gaceta Oficial N°27870-B

Decreto Ejecutivo N°393 del 15 de septiembre de 2015, Establece que la Repuiblica de Panamé
adopta los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales guiardn las politicas de desarrollo
en el periodo 2015 — 2030.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /27870 B/GacetaNo 27870b 20150917.pdf

Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan Nacional de Salud 2016-2025 / SIMEPLANS,

Es la plataforma informdtica para el Monitoreo y Evaluacion del Plan Nacional de Salud
(SIMEPLANS), y ha venido evolucionando desde el 2012, se utilizé para el monitoreo y evaluacion
del Plan Estratégico del Sector Salud 2010-2015. Desde el 2015, se han realizar mejoras a partir
de la experiencia de uso durante el tiempo de funcionamiento, incorporar nuevos componentes y
sobre todo a prepararlo para poder incorporar en el proceso de monitoreo y evaluacién del nuevo
Plan Nacional de Salud (PNS), con vigencia del 2016 al 2025, a todas las instituciones vinculadas
al tema de la salud en el pais. EIl SIMEPLANS articula todas las actividades de salud que han
programado en sus planes operativos anuales (POA’s), segun linea de accién del Plan Nacional de
Salud 2016-2025

PLAN NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD 2016 — 2025

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucién N°313 del 20 de mayo del 2022, Que aprueba el documento denominado
“Lineamientos y Acciones para la implementacién de la Estrategia de Promocién de la Salud”, como
documento de consulta, en el Sistema Nacional Piblico de Salud.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29550 B/91868.pdf

REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)

Gaceta Oficial N°26759-B

Ley N°38 del 5 de abril del 2011, En linea con el compromiso de Panamd como Estado Parte del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), el pais ha suscrito la aplicacién del RSI en concordancia
con los 193 Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /ley 38 que incorpora rsi_opt.pdf

El RSI entré en vigor en Panamd el 15 de junio de 2007. El propésito fundamental y el alcance del RSI
(2005) es prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra dicha propagacion,
controlarla y proporcionar una respuesta de salud publica eficiente y limitada a los riesgos para la salud
pUblica, al mismo tiempo que se evitan interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacional.
https://iris.who.int /bitstream /handle /10665 /246186 /9789243580494 -spa.pdf2sequence=1

De acuerdo con el Titulo I, Articulo 5, inciso 1 del RSI (2005), cada Estado Parte tiene la responsabilidad
de desarrollar, fortalecer y mantener la capacidad de detectar, evaluar y notificar eventos de acuerdo con
el reglamento. Ademds, se espera que los Estados Parte presenten informes sobre estos eventos, segin lo
establecido en el Anexo 1. En este contexto, el Anexo del RSI (2005) describe la "Capacidad Bdsica
Necesaria para las Tareas de Vigilancia y Respuesta” y establece que cada Estado Parte debe evaluar la
capacidad de sus estructuras y recursos nacionales para cumplir con los requisitos minimos establecidos en
dicho anexo en un plazo de dos afios.

https: / /www.minsa.gob.pa /sites /default /files /publicacion-

general/diag nal cap bas vig resp 12 diciembre 2009 0.pdf
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En linea con el compromiso de Panamd como Estado Parte del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI), el pais ha suscrito la aplicacion del RSI en concordancia con los 193 Estados Miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El RSI entré en vigor en Panamdé el 15 de junio de 2007.
El propésito fundamental y el alcance del RSI (2005) es prevenir la propagacién internacional de
enfermedades, proteger contra dicha propagacién, controlarla y proporcionar una respuesta de
salud publica eficiente y limitada a los riesgos para la salud publica, al mismo tiempo que se evitan
interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacional.

El Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI) establece el marco juridico internacional para la
prevencién y la respuesta frente a la propagacién internacional de enfermedades. Se trata de un
instrumento de derecho internacional, adoptado de conformidad con el articulo 21 de la
Constitucidon de la OMS, y es juridicamente vinculante para sus 196 Estados Parte, incluidos los 194
Estados Miembros de la OMS.

https: / /iris.who.int /bitstream /handle /10665 /246186 /9789243580494-spa.pdf2sequence=1

https: //www.minsa.gob.pa /sites /default /files /publicacion-general /rsi 2 edicion ihr 2005 es.pdf

Gaceta Oficial N°26759-B

Ley N°38 del 05 de abril del 2011, Panamd adopta el Reglamento Sanitario Internacional 2005
(RSI) y sus anexos.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /ley 38 que incorpora rsi_opt.pdf

Gaceta Oficial N°18961
Decreto N°232 del 8 de noviembre de 1979, Se reglamenta la cuarentena sanitaria para

enfermedades transmisibles en naves y aeronaves que transitan en la Repiblica de Panamé.
https://www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /3dcto 232 sanidad maritima gaceta 18961 1979 0.pdf

Gaceta Oficial N°28729

Decreto Ejecutivo N°439 del 28 de diciembre del 2018, que Reglamenta El Titulo VIl de la Ley 38
del 5 de abril de 2011, Que Adopta RSI y sus Anexos. Reglamento Sanitario Internacional del
2005,

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28729 /GacetaNo 28729 20190311.pdf

Gaceta Oficial N°28088-A
Resolucién N°837 del 11 de julio del 2016, Que adopta medidas sanitarias en la Repiblica de
Panamd relacionadas con la presentaciéon de la tarjeta de Vacunacién contra la fiebre amarilla y

dicta otras disposiciones.
https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /resolucion 0837 11 julioc 2016.pdf

31


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf?sequence=1
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/rsi_2_edicion_ihr_2005_es.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/ley_38_que_incorpora_rsi_opt.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/3dcto_232_sanidad_maritima_gaceta_18961_1979_0.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28729/GacetaNo_28729_20190311.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_0837_11_julio_2016.pdf

ENTIDADES GUBERNAMENTALES DE PANAMA

CAJA DEL SEGURO SOCIAL (CSS)

Gaceta Oficial N°25453

Ley N°51 del 27 de diciembre del 2005, Que reforma la Ley ORGANICA DE LA CAJA DE SEGURO
SOCIAL y dicta otras disposiciones.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content /wdocs/LEY%2051%20jul%202021.pdf

Gaceta Oficial N°29266-A del 19 de abril del 2021

Fallo 17-feb-2021 Reglamento de Servicios y Prestaciones en Salud

Fallo en Favor de la CSS interpuesto por ANPATE.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content /wdocs /Fallo%2017-feb-
2021%20Reglamento%20de%20Servicios%20y%20Prestaciones%%20en%20Salud.pdf

AUTORIDAD NACIONAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION (ANTAI)

Gaceta Oficial N°27275-A, del 26 de abril del 2013

Ley N°33 de 2013, Que crea la Autoridad Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacién.
Especial atencién a su regulacién del Articulo 38 de la Ley N°38 de 2003 que sefiala cuando se
creen los sistemas informdaticos del Ministerio de Salud y la Caja del Seguro Social para informacién
de pacientes.

https: / /www.antai.gob.pa/wp-content /uploads /2021 /01 /Ley33-25abril201 3-aportess-

incluidos.pdf4

AGENCIA PANAMENA DE ALIMENTOS (APA)

Gaceta Oficial N°29253, del 31 de marzo del 2021

Ley N°206 de 30 de marzo de 2021, Crea la Agencia Panamefia de Alimentos y deroga el Decreto
Ley 11 de 2006, que crea la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos.

https: //apa.gob.pa/wp-content /uploads /PDF /Ley APA.pdf

Gaceta Oficial N°29386-B, del 29 de septiembre del 2021.
Decreto Ejecutivo N°125 de 29 de septiembre de 2021, Que reglamenta la Ley N°206 de 2021.
https://apa.gob.pa/wp-content /uploads/PDF /reglamentacioAPA.pdf

La Ley N°11 del 2006, Que crea La Autoridad Panameiia de Seguridad Alimentaria establece,

= Que el Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006 crea la Autoridad Panamefia de Seguridad de
Alimentos, como entidad rectora del Estado para asegurar el cumplimiento y aplicacién de las leyes
y reglamentos en materia de seguridad de introduccién de alimentos al territorio nacional, bajo
criterios estrictamente cientificos y técnicos.

®  Que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tiene como objetivo principal proteger la
salud humana, el patrimonio animal y vegetal del pais, mediante la aplicacién de las medidas
sanitarias y fitosanitarias aplicables a la introduccién de alimentos al territorio nacional.
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=  Que el articulo 38, numeral 1 del Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006 dicta que es funcién
de la Direccién Nacional de Normas para la Importacién de Alimentos, emitir los requisitos sanitarios,
fitosanitarios, inocuidad y calidad que deberdn cumplir los alimentos para su introduccién al
territorio nacional.

" Que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos ha considerado pertinente emitir el
Requisito para la importacién de este producto para consumo humano, con el fin de complementar
los aspectos sanitarios, de inocuidad y calidad para la importaciéon de los productos lacteos para
consumo humano.

®=  Que los productos en referencia procedan de establecimientos autorizados para la exportacién por
el pais exportador y debe proceder de plantas aprobadas por la AUPSA, o en su defecto reconoce
la aprobacién de la planta realizada por la Direccién Nacional de Salud Animal del Ministerio de
Desarrollo Agropecuario y por el Departamento de Protecciéon de Alimentos del Ministerio de Salud
en base al Articulo 77 del decreto Ley N°11 de 22 de febrero de 2006.

®* Que lainadecuada préctica de manufactura de estos alimentos pueden ser fuentes de contaminantes
biolégicos, quimicos o fisicos que pueden afectar la salud de los consumidores y es responsabilidad
de la Autoridad, verificar que los mismos no sobrepasen los niveles adecuados de proteccién de la
salud publica. https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25715 /2584.pdf

Gaceta Oficial N°26631-A

Ley N°51 del 29 de septiembre del 2010, Que crea la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario
y adopta disposiciones para la eficacia de su gestién. Esta Ley es La Ley N°51 del 29 de
septiembre de 2010 en Panamd es conocida como la "Ley que crea la Autoridad de Aseo Urbano
y Domiciliario y dicta otras disposiciones”. Esta ley establece la creacién de la Autoridad de Aseo
Urbano y Domiciliario (AAUD) en Panamd, cuya funcién principal es regular y supervisar el servicio
de recoleccién de basura y residuos sélidos en dreas urbanas y residenciales del pais.

https: //www.aaud.gob.pa/docs/Articulo? /Ley%2051%20del%2029%20de%20septiembre%20de%20
2010.pdf

La AAUD tiene la responsabilidad de planificar, organizar, ejecutar y controlar todas las
actividades relacionadas con la recoleccién, transporte, tratamiento y disposicidn final de los
desechos sélidos. Ademds, se encarga de promover la educacién ambiental y fomentar prdcticas
de manejo adecuado de residuos en la poblacién.

La Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario es una entidad auténoma del Estado panameiio, con
personeria juridica y patrimonio propio. Su principal funcién es planificar, organizar, supervisar y
ejecutar los servicios de aseo urbano y domiciliario en todo el territorio nacional. Para ello, la AAUD
tiene la facultad de establecer normas, regulaciones y politicas en materia de gestiéon de residuos
sélidos, asi como de otorgar concesiones o contratos para la prestacion de servicios.
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INSTITUTO DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS NACIONALES (IDAAN)

LEY 77 DE 28 DE DICIEMBRE DE 2001, REORGANIZA Y MODERNIZA EL INSTITUTO DE ACUEDUCTOS Y
ALCANTARILLADOS NACIONALES.

Esta Ley establece que el IDAAN es una entidad auténoma y descentralizada, con personalidad
juridica y patrimonio propio, encargada de prestar servicios de agua potable y saneamiento bésico
en todo el territorio nacional. También establece que el IDAAN debe garantizar el acceso equitativo
y eficiente a estos servicios para todos los ciudadanos, independientemente de su ubicacién
geogrdafica o situacién socioecondmica.

La Ley también establece la creacién de un Consejo Directivo del IDAAN, encargado de establecer
las politicas, estrategias y planes de accién para la gestion y operacion de la entidad. Ademas,
establece la creacién de una Junta Técnica Asesora, que asesorard al Consejo Directivo en materia
de ingenieria y tecnologia.

Entre otras disposiciones, la Ley establece que el IDAAN debe realizar estudios y evaluaciones
periddicas para garantizar la calidad del agua potable suministrada a la poblacién y establece
sanciones y multas por la contaminacién del agua. También establece la creacién de un Fondo
Especial del Agua, encargado de financiar proyectos relacionados con el suministro de agua
potable y saneamiento bdsico en el pais.

En general, la Ley busca modernizar y fortalecer la gestion del IDAAN y mejorar el acceso a
servicios de agua potable y saneamiento bdsico en todo el territorio nacional, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y promover el desarrollo sostenible del pais.
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/25725/2692.pdf

Gaceta Oficial N°14549, del 12 de enero de 1962.
Ley N°98 del 29 de diciembre de 1961, Por la cual se crea el instituto de acueductos y alcantarillados
nacionales (IDAAN) como entidad auténoma del estado.

https: / /docs.panama.justia.com /federales/leyes/98-de-1961-jan-12-1962.pdf

Gaceta Oficial N°22438, del 23 de diciembre de 1993.

Ley N°29 del 14 de diciembre de 1993.

Por la cual se modifica la Ley N°98 de 29 de diciembre de 1961, mediante la cual se crea el instituto de
acueductos y alcantarillados nacionales como entidad auténoma del estado.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas /22438 1993.pdf

Gaceta Oficial N°24,461-A, lunes 31 de diciembre de 2001.

Ley N°77, del 28 de diciembre de 2001, Que reorganiza y moderniza el Instituto de Acueductos y
Alcantarillados Nacionales y dicta otras disposiciones.

https: / /www.idaan.gob.pa/wp-content /uploads /2016 /04 /ley77 -1.pdf

Gaceta Oficial N°25,544, del 15 de mayo del 2006.

Resolucién N°27-2006 de 6 de abril de 2006, Normas técnicas para la aprobacién de planos
(Acueductos y Alcantarillado).

https: / /www.idaan.gob.pa/wp-content /uploads /2016 /04 /resolucion 27-2006.pdf
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Gaceta Oficial N°23201, del 11 de enero del 1997.

Ley N°2 de 7 de enero de 1997, Por el cual se dicta el marco regulatorio e institucional para la prestacién
de los servicios de agua potable y alcantarillado sanitario.

https: //docs.panama.justia.com /federales/decretos-leyes/2-de-1997-jan-11-1997.pdf

Gaceta Oficial N°23942 de 7 de diciembre de 1999.

Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 23-395-99 de 12 de noviembre de 1999, Agua potable.
Establecer requisitos fisicos, quimicos, biolégicos y radiolégicos que debe cumplir el agua potable.
https: / /mici.gob.pa/wp-content /uploads /2021 /12 /23rt-dgnti-copanit-23-395-1999-1.pdf

Gaceta Oficial N°23,941, lunes 6 de diciembre de 1999

REGLAMENTO TECNICO DGNTI-COPANIT 21- 393-99, AGUA. CALIDAD DE AGUA. Toma de
Muestra.

https: / /www.asep.gob.pa/wp-content /uploads/agua/legislacion/dgnti 21-393.pdf

Gaceta Oficial N°23949 de 17 de diciembre de 1999.

REGLAMENTO TECNICO DGNTI-COPANIT 22- 394-99, AGUA. CALIDAD DE AGUA. Toma de
Muestra para Andlisis Biolégico.

https: / /mici.gob.pa/wp-content /uploads /2021 /12 /22rt-dgnti-copanit-22-394-1999-1.pdf

Gaceta Oficial N°23942 de 7 de diciembre de 1999.

REGLAMENTO TECNICO DGNTI-COPANIT 23-395-99, AGUA. CALIDAD DE AGUA. Definiciones y
Requisitos Generales.

https: / /mici.gob.pa/wp-content /uploads /2021 /12 /23rt-dgnti-copanit-23-395-1999-1.pdf

Gaceta Oficial N°?41 15 de 10 de agosto de 2000.
REGLAMENTO TECNICO DGNTI-COPANIT 35-2000, agua descarga de efluentes liquidos

directamente a cuerpos y masas de agua superficiales y subterrdneas.

https: / /faolex.fao.org/docs/pdf /pan78325.pdf

MINISTERIO DE AMBIENTE (MI AMBIENTE)

La Politica Nacional de Ambiente constituye el conjunto de medidas, estrategias y acciones
establecidas por el Estado, que orientan, condicionan y determinan el comportamiento del sector
publico y privado, de los agentes econémicos y de la poblacién en general, en la conservacién, uso,
manejo y aprovechamiento de los recursos naturales y del ambiente.

Sobre la Responsabilidad Ambiental, dispone que toda persona natural o juridica estd en la
obligacién de prevenir el dafio y controlar la contaminaciéon ambiental. Ademds, ordena la gestidn
ambiental y la integra a los objetivos sociales y econémicos, a efecto de lograr el desarrollo humano
sostenible en el pais.

Gaceta Oficial N°23578 de 3 de julio de 1998.
Ley N°41 del 1 de julio de 1998, LEY GENERAL DE AMBIENTE DE LA REPUBLICA DE PANAMA.
https: / /docs.panama.justia.com /federales/leyes/41-de-1998-jul-3-1998.pdf
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Gaceta Oficial N°24,613 de 8 de agosto de 2002

Ley N°44 del 5 de agosto de 2002, Establece un régimen administrativo especial para el manejo,
la proteccién y la conservacion de las cuencas hidrogrdéficas de la Republica de Panamé.

https: //cuencas.miambiente.gob.pa/wp-content /uploads/2020/08 /Ley-44-MiAMBIENTE.pdf

Gaceta Oficial N°23703 de 31 de diciembre de 1998.

Ley N°88 de 30 de noviembre de 1998, Por la cual se aprueba el protocolo de KYOTO de la
convencién marco de las naciones unidas sobre el cambio climético, hecho en KYOTO, el 11 de
diciembre de 1997.

https: //docs.panama.justia.com /federales/leyes/88-de-1998-dec-31-1998.pdf

Gaceta Oficial N°27801-A Publicada el:12-06-2015

Ley N°38 del 3 de junio de 2015, Por la cual se aprueba la enmienda de DOHA al protocolo de
KYOTO, adoptado en DOHA, el 8 de diciembre de 2012.

https: //dcc.miambiente.gob.pa/wp-content /uploads /2021 /03 /Ley-38-de-3-de-junio-de-

2015.pdf

Gaceta Oficial N°28115-B, lunes 12 de septiembre de 2016.

Ley N°40 del 12 de septiembre de 2016, Por la cual se aprueba el acuerdo de paris, hecho en
paris el 12 de diciembre de 2015.

http: //gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/28115-B 2016.pdf

Gaceta Oficial N°24015 de 22 de marzo de 2000.

Decreto Ejecutivo N°59 de 16 de marzo de 2000, Reglamenta el Capitulo Il del Titulo IV de la Ley
41 de 1° de julio de 1998, General de Ambiente de la Repiblica de Panamd”.

http: //gacetas.procuraduria-admon.gob.pa /24015 2000.pdf

Gaceta Oficial N°27,276-A de 24 de abril de 2013.

Decreto Ejecutivo N°479 de 23 de abril de 2013, Que reglamenta la Ley 44 de 5 de agosto de
2002 que establece el Régimen Administrativo Especial para el manejo, proteccién y conservacion
de las cuencas hidrogrdéficas de la Repiblica de Panamd.

https: / /cuencas.miambiente.gob.pa/wp-content /uploads/2020/08 /Ley-44-MiAMBIENTE.pdf

Gaceta Oficial N°25626 de 7 de septiembre de 2006

Decreto Ejecutivo N°163 de 22 de agosto de 2006, POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA
NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONES ADOPTADAS POR LA AUTORIDAD
NACIONAL DEL AMBIENTE (ANAM).

https: / /panama.justia.com /federales/decretos-ejecutivos /16 3-de-2006-sep-7-2006 /gdoc/

Gaceta Oficial N°26212, jueves 29 de enero de 2009

Decreto Ejecutivo N°1, del 9 de enero de 2009, se crea el Comité Nacional de Cambio Climético
en Panama.

https: / /dcc.miambiente.gob.pa/wp-content /uploads /2021 /03 /Decreto-Ejecutivo-01-del-09-de-
enero-de-2009.pdf
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INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS PARA ESTUDIOS DE LA SALUD (ICGES)

Gaceta Oficial N°24,952, del 11 de diciembre del 2003.

Ley N°78 del 17 de diciembre de 2003, Que reestructura y organiza el Institutto Conmemorativo
Gorgas de Estudios para la Salud.

https: / /www.gorgas.gob.pa/wp-content/uploads /2015 /06 /2003-LEY-78-QUE-CREA-EL-

GORGAS.pdf

Gaceta Oficial N°21691, del 24 de diciembre de 1990.

Consejo de Gabinete Resolucién N°98 del 6 de diciembre de 1990, Por el cual se autoriza al
ministro de Salud para que en nombre y representacion de la Nacién acepte y administre los bienes
que el Gorgas Memorial Institute of Tropical and Preventive Medicine Incorporated, cede a la
Republica de Panamda.

https: //www.gorgas.gob.pa/wp-content /uploads /2015 /06 /1990-Traspaso-del-Gorgas-al-
MINSA.pdf

Gaceta Oficial N°24,098, del 18 de julio del 2000

Resolucion N°189 de 5 de julio de 2000, Que nombra al Instituto Conmemorativo Gorgas como
Unica entidad nacional facultada para practicar y procesar pruebas de carga viral VIH.
https://www.gorgas.gob.pa/wp-content/uploads/2015/06/2000-carga-viral-vih.pdf

Gaceta Oficial N°28338 de 7 agosto de 2017.

Resolucién de Junta Directiva N°015 de 17 de junio de 2017, Por la cual se crea el Comité
Cientifico de Investigacién del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios para la Salud.

https: / /www.gorgas.gob.pa/wp-content /uploads /2015 /06 /2017 -CREACI%C3%93N-COMITE-
CIENTIFICO.pdf

Gaceta Oficial N°28255 de lunes 10 de abril de 2017.

Resolucién N°219 de 4 de abril de 2017.

Que exime el registro sanitario a los accesorios, consumibles y equipos no biomédicos de dispositivos
médicos para diagndstico In Vitro.

https: / /www.gorgas.gob.pa/wp-content /uploads /2015 /06 /2017-EXIME-DE-REGISTRO-

DMDIV.pdf

Gaceta Oficial N°28338 del 07 de agosto del 2017.

Resolucién de Junta Directiva N°016, Por el cual se adoptan procedimientos operativos de trabajo
del Comité Cientifico de Investigacién del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.
https: / /www.gorgas.gob.pa/wp-content /uploads/2015/06 /2017-PROCEDIMIENTOS-COMITE-
CIENTIFICO.pdf

AUTORIDAD DE ASEO URBANO Y DOMICILIARIO (AAUD)

Gaceta Oficial N°26631-A, del 29 de septiembre del 2010.

Ley N°51 de 29 de septiembre de 2010, Que crea la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario y
Adopta disposiciones para la eficacia de su gestién.

https://www.aaud.gob.pa/docs/Articulo9 /Ley%2051%20del%2029%20de%20septiembre%2
0de%202010.pdf
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La Ley N°51 del 29 de septiembre de 2010 en Panamaé es conocida como la "Ley que crea la
Avutoridad de Aseo Urbano y Domiciliario y dicta otras disposiciones”. Esta Ley establece la
creacion de la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario (AAUD) en Panamd, cuya funcién principal
es regular y supervisar el servicio de recoleccién de basura y residuos sélidos en dreas urbanas y
residenciales del pais.

La AAUD tiene la responsabilidad de planificar, organizar, ejecutar y controlar todas las
actividades relacionadas con la recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de los
desechos sélidos. Ademds, se encarga de promover la educacién ambiental y fomentar practicas
de manejo adecuado de residuos en la poblacién.

La Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario es una entidad auténoma del Estado panamefio, con
personeria juridica y patrimonio propio. Su principal funcién es planificar, organizar, supervisar y
ejecutar los servicios de aseo urbano y domiciliario en todo el territorio nacional. Para ello, la AAUD
tiene la facultad de establecer normas, regulaciones y politicas en materia de gestiéon de residuos
sdlidos, asi como de otorgar concesiones o contratos para la prestacién de servicios.

A manera de resumen de la ley se abarca:

=  Creacién y estructura de la Autoridad: Establecer la creacién de la Autoridad de Aseo
Urbano y Domiciliario, su naturaleza juridica, su estructura organizativa y las
responsabilidades y facultades que le son conferidas.

= Establecer los objetivos principales de la Autoridad, como la planificacién, organizacién,
supervisidon y ejecucidén de los servicios de aseo urbano y domiciliario. También se pueden
establecer funciones adicionales, como promover la educacién ambiental y la participacion
ciudadana en la gestiéon de residuos.

= Definir el marco legal y regulatorio en el que la Autoridad debe operar. Esto puede incluir
la facultad de establecer normas, regulaciones y politicas en relacién con la gestién de
residuos sélidos, asi como la capacidad de otorgar concesiones o contratos para la
prestacién de servicios de aseo.

= Establecer los procedimientos y requisitos para la recoleccién y transporte de residuos
sélidos, incluyendo horarios, frecuencia, rutas y equipos necesarios.

= Establecer los procedimientos y normas para el tratamiento y la disposicién final de los
residuos sélidos, fomentando prdcticas ambientalmente sostenibles y seguras.

®  Promover la participacion de la ciudadania en la gestién de residuos sélidos, asi como la
implementacién de programas de educacién ambiental para fomentar buenas prdcticas de
manejo de residuos.

= Establecer los mecanismos de fiscalizacién y las sanciones correspondientes en caso de
incumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias establecidas en la ley.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29382 /87332.pdf

Gaceta Oficial N°26759-C, del 7 de abril del 2011.

Ley N°39 de 7 de abril de 2011, Que modifica un articulo de la Ley N°51 de 29 de septiembre
de 2010 que crea la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario y Adopta disposiciones para la
eficacia de su gestion y dicta otra disposicién.

https: //www.aaud.gob.pa/docs /Acerca/Ley%2039%20del%201%20de%20abril%20de%202

011.pdf
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Gaceta Oficial N°26932-A, del 15 de diciembre del 2011.

Decreto Ejecutivo N°1445 del 13 de diciembre del 2011, Por la cual se reglamenta la Ley N°51
de 29 de septiembre de 2010 que crea la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario y Adopta
disposiciones para la eficacia de su gestién.

https: //www.aaud.gob.pa/docs /Acerca /Decreto%20Ejecutivo%201445.pdf

Gaceta Oficial N°26756 del 4 de abril del 2011.

Resolucién de Junta Directiva N°11-2011 de 28 de marzo de 2011, Se aprueba el reglamento
Interno de Funcionamiento de la Junta Directiva de la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario.
https: / /www.aaud.gob.pa/docs/Acerca/Resoluci%C3%B3n%20de%20Junta%20Directiva%20N
0.%2011-2011.pdf

AUTORIDAD DE INNOVACION GUBERNAMENTAL (AIG)

Gaceta Oficial N°26106 del 18 de agosto del 2008

Ley N°59 del 11 de agosto del 2008, Que promueve el Servicio y Acceso Universal a las
tecnologias de la informacién y de las telecomunicaciones para el desarrollo y dicta otras
disposiciones. (Telemedicina).

https: //aig.gob.pa/descargas/2019/06/Ley59del 1deagosto2008JAS.pdf2csrt=15512131336
673406854

Gaceta Oficial N°26400-C, del viernes 30 de octubre de 2009.

Ley N°65 de 30 de octubre de 2009, Que crea la Autoridad Nacional para la Innovacién
Gubernamental.

https:/ /aig.gob.pa/descargas/2019 /06 /ley-65-de-30-de-octubre-de-2009-crea-la-autoridad-
nacional-para-la-innovacion-gubernamental.pdfecsrt=15512131336673406854

Gaceta Oficial N°26325 de jueves 16 de julio de 2009.

Decreto Ejecutivo N°37 del 26 de junio del 2009, Por el cual se reglamenta la Ley N°59 de 11
de agosto de 2008. (Telemedicina).

https: //aig.gob.pa/descargas/2019/06 /DECRETOEJECUTIVO37Reglamentaley59JAS.pdfecsrt=
15512131336673406854

Gaceta Oficial N°26486 del 10 de marzo del 2010.

Decreto Ejecutivo N°205 del 9 de marzo del 2010, Por la cual reglamenta la Ley N°65 de 30 de
octubre de 2009 que crea la Autoridad Nacional para la Innovacién Gubernamental.

https: //aig.gob.pa/descargas/2019/06 /decreto-ejecutivo-no-205-de-9-de-marzo-de-2010-
reglamentacion-de-ley-65-de-2009.pdf2csrt=15512131336673406854

Gaceta Oficial N°27730-A, del 2 de marzo del 2015

Resolucién N°14 del 10 de febrero del 2015, Por la cual se aprueba el documento titulado: Guia
para la Obtencién del Concepto favorable de la Autoridad Nacional para la Innovacién
Gubernamental (AIG) para la Contratacion de Bienes o Servicios de Tecnologias de la Informacién
y Telecomunicaciones”. (SES).

https: //aig.gob.pa/descargas/2019/06 /resolucion-14-de-10-de-febrero-de-2015-publicada-
en-g-0-27730-a-guia-ses.pdfecsrt=15512131336673406854
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD / ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OMS/OPS).

Gaceta Oficial N°11442 de 20 de marzo de 1951.

Ley N°30 del 24 de febrero del 1951, Por la cual el Gobierno de la Repuiblica de Panamd aprueba
la Convencidn sobre Privilegios e Inmunidades de las Naciones Unidas.

https: //docs.panama.justia.com/federales/leyes/30-de-1951-mar-20-1951.pdf

Gaceta Oficial N°11432 de 8 de marzo de 1951.

Ley N°15 del 29 de enero del 1951, Por la cual se aprueba el documento de Constitucién de la
Organizacién Mundial de la Salud y el Protocolo sobre la Oficina Internacional de Higiene Piblica.
https: //docs.panama.justia.com/federales/leyes/15-de-1951-mar-8-1951.pdf
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CONDUCCION

La funcién de conduccién sectorial focaliza su quehacer en fortalecer la capacidad del gobierno para
orientar las instituciones del sector; y movilizar las instituciones y grupos sociales en apoyo de la politica
nacional de salud. Constituye una de las tres dimensiones de la Funcién Rectora que es responsabilidad
exclusiva de la Autoridad Sanitaria Nacional, ver Lo anterior expuesto implica que la Autoridad Sanitaria
necesita desarrollar y/o fortalecer su capacidad para efectivamente orientar a las instituciones del sector;
y movilizar instituciones y grupos sociales en apoyo de la politica nacional de salud mediante las siguientes
acciones:

1. Andlisis de Situacién en Salud, con énfasis en la capacidad para recolectar y garantizar la
disponibilidad y calidad de la informacién.

2. Definiciéon de Prioridades y Obijetivos Sanitarios, focalizado en la realizacién de diagndsticos
focalizados en temas claves; y capacidad institucional para definir prioridades y obijetivos
nacionales de salud.

3. Formulacién, Diseminacién, Monitoreo y Evaluacién de estrategias, politicas, planes y programas de
salud.

4. Direccién, Concertacion, Movilizacién de actores y recursos del sector.

5. Promocién de la Salud, participacién y control social en salud incluyendo el disefio y promocién de
politicas de salud publica; y el fomento de la coordinacién intersectorial.

6. Armonizacién de la Cooperacién Técnica Internacional en Salud.

7. Participacién Politica y Técnica en Organismos Internacionales y Sub-Regionales.

8. Evaluacién del Desempefio del Sistema de Salud incluyendo la medicién del logro de metas; de los
recursos utilizados; y de la eficiencia del sistema de salud.

La CONDUCCION EN SALUD es un proceso esencialmente politico. Se trata de un proceso de extraordinaria
complejidad, aunque relativamente simple en los resultados que busca. El resultado deberd consistir en una
propuesta politica, técnicamente consistente, socialmente ética y estratégicamente viable. Lo« CONDUCCION
de la accién sectorial consiste en la capacidad de la «Autoridad Sanitaria Nacional» de formular, organizar
y dirigir la ejecucién de la politica nacional de salud, mediante procesos que, a partir de valores compartidos
a nivel nacional y la determinacién social de los bienes publicos en salud, definen objetivos sanitarios viables
y ponen en marcha planes estratégicos con metas factibles. A tal efecto, se deberdn articular los esfuerzos
de instituciones publicas y privadas del sector y otros actores sociales, para lograr a través de mecanismos
participativos y la construccion de consensos, la movilizacién de recursos necesarios para llevar a cabo las
acciones propuestas.

En consecuencia, el cardcter politico del proceso de conduccién, le confiere no sélo viabilidad, sino la
gobernabilidad, lo que permite la efectiva congruencia entre la viabilidad y la factibilidad. La conduccién
es de mayor relevancia cuando los objetivos establecidos apuntan hacia cambios significativos en la situacién
existente. En esa circunstancia, las estrategias desarrolladas deberdn procurar construir viabilidad y
factibilidad; o sea, construir situaciones diferentes de poder que generen apoyo y doten de capacidad
operativa.
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REGULACION DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Gaceta Oficial N°28775-A

Ley N°84 del 14 de mayo del 2019, Que regula y promueve la investigacién para la salud y
establece su RECTORIA Y GOBERNANZA, y dicta otras disposiciones. Gaceta Oficial Digital
https: / /www.minsa.gob.pa/informacion-salud /regulacion-de-investigacion-para-la-salud

https: //www.minsa.gob.pa /sites /default /files/general/ley 84 de 14 de mayo de 2019 reg

ulaips.pdf
https://www.minsa.gob.pa /sites /default /files /normatividad /ley 84.pdf

Gaceta Oficial N°28277-B

Ley N°23 del 12 de mayo del 1994, Que reforma la Ley N°9 de1994, Que establece y Regula
la carrera administrativa y dicta otras disposiciones.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28277 B/GacetaNo 28277b 2017051 2.pdf

Gaceta Oficial N°27716

Decreto Ejecutivo N°6 del 3 de febrero del 2015, Que modifica el Decreto Ejecutivo N°1843 de
16 de diciembre de 2014, que reglamenta el Comité Nacional de Bioética de la Investigacién de
Panama.

https: //www.minsa.gob.pa/sites/default /files/programas/gacetano 27716 20150206.pdf

Gaceta Oficial N°27681-A

Decreto ejecutivo N°1843 del 16 de diciembre del 2014, que reglamenta el comité nacional de
bioética de la investigaciéon de panama.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files/programas/27681-a 2014.pdf

Gaceta Oficial N°28842-A

Resolucion N°512 del 28 de junio del 2019, Que establece el procedimiento administrativo
para el registro y seguimiento de los proyectos de investigacién para la salud.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files/general /resolul.pdf

Gaceta Oficial N°29309

Resolucién N°400, del 7 de junio del 2021, Por la cual se Regula el procedimiento Especial para
el registro y seguimiento de Protocolos de Investigacién relacionados con situaciones de emergencia
sanitaria, desastres o brotes de enfermedades y faculta al Comité Nacional de la Investigacién
para gestionar la revisién ética de estos protocolos.
https://www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /2021 resolucion 400 procedimient
o _especial cnbi.pdf

Otras Normativas

= Ley 1 del 2001 sobre medicamentos y otros productos para la salud humana
= Ley 3 del 8 de febrero de 2010 — Ley de trasplantes

" ley 68 del 20 de noviembre de 2003 — Ley de Derechos de los Pacientes

= Ley 81 de 26 de marzo de 2019 — Sobre protecciéon de datos personales

» Decreto Ejecutivo N°79 del 8 de junio de 2018

= Decreto Ejecutivo N°1 del 21 de enero de 2013

» Decreto Ejecutivo n°6 del 3 de febrero de 2015

= Decreto Ejecutivo N°1843 del 16 de diciembre de 2014
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https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/ley_84_de_14_de_mayo_de_2019_regulaips.pdf
https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/regulacion-de-investigacion-para-la-salud
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/ley_84_de_14_de_mayo_de_2019_regulaips.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/ley_84_de_14_de_mayo_de_2019_regulaips.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_84.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28277_B/GacetaNo_28277b_20170512.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/gacetano_27716_20150206.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/27681-a_2014.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolu1.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/2021_resolucion_400_procedimiento_especial_cnbi.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/2021_resolucion_400_procedimiento_especial_cnbi.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2019/07/Ley-1-del-2001-de-Farmacia-y-Medicamentos.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2019/07/Ley-3-del-8-de-febrero-de-2010-Ley-de-trasplantes.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2019/07/Ley-68-del-20-de-noviembre-de-2003.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2023/11/Ley-81-de-2019.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2019/07/Decreto-Ejecutivo-N%C2%B0-179-del-8-de-junio-de-2018.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2019/07/Decreto-Ejecutivo-N%C2%B01-del-21-de-Enero-de-2013.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2019/07/Decreto-Ejecutivo-n%C2%B06-del-3-de-febrero-de-2015.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2019/07/Decreto-Ejecutivo-N%C2%B01843-del-16-de-Diciembre-de-2014.pdf

= Decreto Ejecutivo N1843 del 16 de diciembre de 2014 unificado
®  Decreto Ejecutivo 121 de 1 de septiembre de 2022
= Resolucién N°289 de 13 de mayo de 2022

SALUD RADIOLOGICA

Gaceta Oficial N°27369-B

Ley N°53 de 9 de septiembre de 2013, “Que reforma la Ley N°8 de 1987, que regula las actividades
relacionadas con los hidrocarburos y dicta otras disposiciones”. Con la finalidad de fomentar y regular las
actividades de exploracién y explotaciéon de yacimientos de petréleo, asfalto en su estado natural, gas

natural y demds hidrocarburos de refinacién, su transporte, almacenamiento y comercializacién.
https: //faolex.fao.org/docs/pdf /pan127575.pdf

Gaceta Oficial N°27813-A

Ley N°21 del 27 de abril del 2015, Ley que aprueba el Convenio de Minamata sobre mercurio hecho en
Kumamoto (Japén) el décimo dia de octubre de dos mil trece. El Convenio de Minamata fue adoptado en la
Conferencia de Plenipotenciarios en 2013 en Kumamoto, Japén y entré en vigor en agosto de 2017. El
objetivo de este tratado global es proteger la salud humana y el medio ambiente de las emisiones y
liberaciones antropdégenas de mercurio y compuestos de mercurio. Incluye disposiciones en materia de
informacién publica, educaciéon ambiental, fomento de la participacién y fortalecimiento de capacidades.
https: //www.minsa.gob.pa/contenido /seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas

Gaceta Oficial N°27369-B

Ley N°53 de 9 de septiembre de 2013, “Que reforma la Ley N°8 de 1987, que regula las actividades
relacionadas con los hidrocarburos y dicta otras disposiciones”. Con la finalidad de fomentar y regular las
actividades de exploracién y explotacién de yacimientos de petréleo, asfalto en su estado natural, gas
natural y demds hidrocarburos de refinacién, su transporte, almacenamiento y comercializacién.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /estudio alternativo de la sao.pdf

Gaceta Oficial N°26600-A

Decreto ejecutivo N°770 de 16 de agosto de 2010, Establece como atribucidon del Ministerio de
Salud proponer al érgano ejecutivo, leyes y reglamentos para solucionar los problemas de salud
publica, susceptibles de ser previstos y sometidos a normas generales, al igual que fijar las normas
y patrones minimos de salud piblico que determinen los principios a que deben sujetarse los
servicios oficiales y privados que desarrollen actividades de esta indole.

Que en los Ultimos afios se ha detectado en nuestro pais un notable incremento de actividad que
involucran fuentes que generan radiacién ionizante, particularmente en los campos de la medicina,
industria, agricultura e investigacién. Que es indispensable contar con reglamento y normas para
el control de las fuentes de radiacién ionizante a nivel nacional, con el fin de salvaguardar a los
individuos, la sociedad y al medioambiente, ahora y en el futuro, contra los efectos nocivos del
agente fisico como lo es, la radiacién ionizante.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-
general/decreto_ejecutivo 770 reglamento _de proteccion radiologica.pdf
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https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2019/07/Decreto-Ejecutivo-N1843-del-16-de-diciembre-de-2014-unificado.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2023/11/Decreto-121-de-2022-Uso-medicinal-cannabis.pdf
https://cnbi.senacyt.gob.pa/wp-content/uploads/2023/11/Resolucion-289-de-2022-designacion.pdf
https://faolex.fao.org/docs/pdf/pan127575.pdf
https://www.minsa.gob.pa/contenido/seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/estudio_alternativo_de_la_sao.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_ejecutivo_770_reglamento_de_proteccion_radiologica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_ejecutivo_770_reglamento_de_proteccion_radiologica.pdf

Gaceta Oficial N°26600-A

Decreto ejecutivo N°770 del 16 de agosto del 2010, Que adopta el reglamento de proteccién
radiolégica. Resolucion N°0374 del 25 de marzo de 2014 considerando que mediante resolucion
N°08 del 11 de julio de 1996, se aprobd el reglamento N°100 de notificacién, registro y licencia
de materiales radiactivos, aparatos o equipos que generan radiacién ionizante. Que en las
entidades publica y privadas proveedores de servicios de salud, de mayor complejidad
organizacional y estructural, que registren o soliciten licencia para utilizar material radioactivo o
generador de radiacién ionizante, no cuentan con un responsable formal de velar por el
cumplimiento de las normas de protecciéon y seguridad de las fuentes de radiacién ionizantes en
cada instalacién en que funcionen.

decreto ejecutivo 770 reglamento de proteccion radiologica.pdf

resolucion 0374.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa /sites /default /files /publicacion-general /resolucion 0374.pdf
https: / /www.minsa.gob.pa/sites/default /files /publicacion-general /decreto _ejecutivo 770 reglamento de proteccion radiologica.pdf

Gaceta Oficial N°27514-A

Resolucion N°0374 del 25 de marzo de 2014, Considera que mediante resolucién N°08 del 11
de Julio de 1996, se aprueba el Reglamento N°100 de notificacién, registro y licencia de materiales
radiactivos, aparatos o equipos que generan radiaciéon ionizante. Que en las entidades publica y
privadas proveedores de servicios de salud, de mayor complejidad organizacional y estructural,
que registren o soliciten licencia para utilizar material radioactivo o generador de radiacién
ionizante, no cuentan con un responsable formal de velar por el cumplimiento de las normas de
proteccién y seguridad de las fuentes de radiacién ionizantes en cada instalacién en que funcionen.
https: //www.minsa.gob.pa /sites /default /files /publicacion-general /resolucion 0374.pdf

Gaceta Oficial N°28204

Resolucion N°0025 de 11 de enero de 2017 y Resolucion N°0026 de 11 de enero de 2017, Que
es funcién del Estado velar por la salud de la poblacién de la RepUblica, entendida ésta como el
complejo bienestar fisica, mental y social. Que toda instalacién radiolégica presente un nivel de
riesgo radiolégico. Que los materiales radiactivos, si no se aplican condiciones de seguridad fisica
y tecnolégica, pueden causar graves efectos a las personas y al ambiente. Que el Organismo
Intencionalidad de Energia Atémica (OIEA) proporciona un sistema para clasificar las fuentes
radiactivas, en funcién del riesgo radioldégico que presentan, para causar dafio a la salud de los

seres humanos.
https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /gaceta 28204 fuentes de radiacion.pdfy

https: //www.minsa.gob.pa /sites /default /files /publicacion-general /resolucion 0026 proteccion radiologica.pdf

Gaceta Oficial N°28204

Resolucion N°0025 del 11 de enero del 2017, Reglamenta la categorizacién de las fuentes
ionizantes

https:/ /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-

general/gaceta 28204 fuentes de radiacion.pdf

Gaceta Oficial N°28204

Resolucion N°0026 del 11 de enero del 2017, Reglamenta la categorizaciéon del personal
encargado de la proteccién radiolégica.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-

general/resolucion 0026 proteccion_radiologica.pdf
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https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_ejecutivo_770_reglamento_de_proteccion_radiologica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_0374.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_0374.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_ejecutivo_770_reglamento_de_proteccion_radiologica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_0374.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/gaceta_28204_fuentes_de_radiacion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_0026_proteccion_radiologica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/gaceta_28204_fuentes_de_radiacion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/gaceta_28204_fuentes_de_radiacion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_0026_proteccion_radiologica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_0026_proteccion_radiologica.pdf

DESECHOS PELIGROSOS Y SUSTANCIAS QUIMICAS

Gaceta Oficial N°27369-B

Ley N°53 de 9 de septiembre de 2013, “Que reforma la Ley N°8 de 1987, que regula las actividades
relacionadas con los hidrocarburos y dicta otras disposiciones”. Con la finalidad de fomentar y regular las
actividades de exploraciéon y explotaciéon de yacimientos de petréleo, asfalto en su estado natural, gas
natural y demds hidrocarburos de refinacién, su transporte, almacenamiento y comercializacién.

https: //faolex.fao.org/docs /pdf /pan127575.pdf

Gaceta Oficial N°27813-A

Ley N°21 del 27 de abril del 2015, Ley que aprueba el Convenio de Minamata sobre mercurio hecho en
Kumamoto (Japén) el décimo dia de octubre de dos mil trece. El Convenio de Minamata fue adoptado en la
Conferencia de Plenipotenciarios en 2013 en Kumamoto, Japén y entré en vigor en agosto de 2017. El
objetivo de este tratado global es proteger la salud humana y el medio ambiente de las emisiones y
liberaciones antropdégenas de mercurio y compuestos de mercurio. Incluye disposiciones en materia de
informacién publica, educacién ambiental, fomento de la participacién y fortalecimiento de capacidades.
https: //www.minsa.gob.pa/contenido /seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas

Gaceta Oficial Digital, martes 30 de junio de 2015

El Convenio de Minamata fue adoptado en la Conferencia de Plenipotenciarios en 2013 en Kumamoto,
Japén y entré en vigor en agosto de 2017. El objetivo de este tratado global es proteger la salud humana
y el medio ambiente de las emisiones y liberaciones antropégenos de mercurio y compuestos de mercurio.
Incluye disposiciones en materia de informacién publica, educacién ambiental, fomento de la participacién
y fortalecimiento de capacidades.

https:/ /www.minsa.gob.pa/contenido /seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas

Gaceta Oficial N°29187-A

Decreto ejecutivo N°1688 del 29 de diciembre del 2020, Establece medidas de restriccién y /o prohibicién
en la importacién, trdnsito, exportacién, reexportacién, comercializacién y uso de mercurio; compuestos de
mercurio y productos con mercurio afiadido y dicta otras disposiciones.

Gaceta Oficial Digital https://www.minsa.gob.pa/contenido /seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-

quimicas

Gaceta Oficial N°27369-B

Ley N°53 de 9 de septiembre de 2013, “Que reforma la Ley N°8 de 1987, que regula las actividades
relacionadas con los hidrocarburos y dicta otras disposiciones”. Con la finalidad de fomentar y regular las
actividades de exploracién y explotaciéon de yacimientos de petréleo, asfalto en su estado natural, gas
natural y demds hidrocarburos de refinacién, su transporte, almacenamiento y comercializacién.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /estudio _alternativo de la sao.pdf

Gaceta Oficial N°27472-A

Resolucién N°117 del 11 de febrero del 2014, por medio de la cual se aprueba el reglamento de
aire acondicionado y ventilacién para la Republica de Panamd. Entre otros aspectos a destacar
del documento se sefiala que la instalacién y mantenimiento de equipos de RAC (refrigeracién y
acondicionamiento del aire) tiene que ser realizado por técnicos capacitados con idoneidad y
promueve la adopcién de refrigerantes que no dafien la capa de ozono y con bajo potencial de
calentamiento atmosférico (PCA). Ademds, prohibe la instalacién de nuevos equipos de RAC que
contengan HCFC-22 (hidroclorofluorocarburos) a partir de enero de 2016.
https://capac.org/wp-content /uploads /2022 /12 /5-Reglamento-de-Aire-Acondicionado-y-
Ventilacion-Resolucio%CC%81n-117-201 3.pdf
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https://faolex.fao.org/docs/pdf/pan127575.pdf
https://www.minsa.gob.pa/contenido/seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas
http://gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/27813-A_2015.pdf
https://www.minsa.gob.pa/contenido/seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29187_A/GacetaNo_29187a_20201230.pdf
https://www.minsa.gob.pa/contenido/seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas
https://www.minsa.gob.pa/contenido/seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/estudio_alternativo_de_la_sao.pdf
https://capac.org/wp-content/uploads/2022/12/5-Reglamento-de-Aire-Acondicionado-y-Ventilacion-Resolucio%CC%81n-117-2013.pdf
https://capac.org/wp-content/uploads/2022/12/5-Reglamento-de-Aire-Acondicionado-y-Ventilacion-Resolucio%CC%81n-117-2013.pdf

Gaceta Oficial N°28783-B

Decreto Ejecutivo N°176 del 27 de mayo del 2019, Que establece las actividades relacionadas
con situaciones de alto riesgo publico 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.
https://www.minsa.gob.pa/sites /default/files/general /gacetano 28783b 20190528 decreto
ejecutivo 176 de 27 de mayo de 2019.pdf

Decreto Ejecutivo N°176 del 27 de mayo del 2019, Establece las actividades relacionadas con
situaciones de alto riesgo publico 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.

https: / /www.minsa.gob.pa/contenido /seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas

Gaceta Oficial N°29187-A,

Decreto Ejecutivo N°1688 del 29 del 2020, Establece medidas de restriccién y /o prohibicién en la
importacién, transito, exportacién, reexportacidén, comercializaciéon y uso de mercurio; compuestos
de mercurio y productos con mercurio afadido y dicta otras disposiciones.

Decreto Ejecutivo N°305 del 04 de septiembre del 2002, Establece el licenciamiento previo no
automdtico, para reglamentar la importacién de algunas sustancias quimicas potencialmente
peligrosas, como sustancias o materiales peligrosos controlados, y dicta otras disposiciones.

Decreto Ejecutivo N°176 del 27 de mayo del 2019, Establece las actividades relacionadas con
situaciones de alto riesgo publico 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.

Fe de errata - para corregir error involuntario en el Decreto Ejecutivo N°176 de 27 de mayo de
2019, publicado en la Gaceta Oficial Digital N°28783-b de 28 de mayo de 2019.

Resolucién N°210 del 27 de mayo del 2009, Por medio de la cual se prohibe la comercializacién,
uso y consumo de productos cuyo principio activo sea el Lindano (gamma hexacloruro de benceno),
asi como la utilizacién en forma de materia prima para fabricacién de productos terminados.

Resolucién N°327 del 8 de Julio de 1999, Se Aprobar El Reglamento Técnica N°15-77-99
Productos Quimicos para uso Industrial".

Gaceta Oficial N°28783-B

Decreto Ejecutivo N°176 del 27 de mayo del 2019, Que establece las actividades relacionadas
con situaciones de alto riesgo pUblico 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.
https:/ /vlex.com.pa/vid /decreto-ejecutivo-n-176-92454526 4

https: / /www.minsa.gob.pa/contenido /seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas

Gaceta Oficial N°28783

Decreto Ejecutivo N°176 del 27 de mayo del 2019, Que establece las actividades relacionadas
con situaciones de alto riesgo pUblico 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.
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https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29187_A/GacetaNo_29187a_20201230.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
http://minsa.b-cdn.net/sites/default/files/general/gacetano_28783b_20190528_decreto_ejecutivo_176_de_27_de_mayo_de_2019.pdf
http://minsa.b-cdn.net/sites/default/files/general/gacetano_28783b_20190528_decreto_ejecutivo_176_de_27_de_mayo_de_2019.pdf
http://minsa.b-cdn.net/sites/default/files/general/gacetano_28783b_20190528_decreto_ejecutivo_176_de_27_de_mayo_de_2019.pdf
http://minsa.b-cdn.net/sites/default/files/general/7528_fe_de_errata_a_de_176_de_2019.pdf
http://minsa.b-cdn.net/sites/default/files/general/7528_fe_de_errata_a_de_176_de_2019.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/26328/18978.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/26328/18978.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/26328/18978.pdf
https://www.mici.gob.pa/uploads/media_ficheros/2019/07/2/normas-y-tecnologia-industrial/rt/rt-dgnti-copanit-15-77-1999.pdf
https://www.mici.gob.pa/uploads/media_ficheros/2019/07/2/normas-y-tecnologia-industrial/rt/rt-dgnti-copanit-15-77-1999.pdf
https://vlex.com.pa/vid/decreto-ejecutivo-n-176-924545264
https://www.minsa.gob.pa/contenido/seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas

Decreto Ejecutivo N°177 del 27 de mayo del 2019, Que crea la comisién técnica nacional para el
monitoreo y evaluacién del objetivo de desarrollo sostenible N°3: "garantizando vidas saludables
y promoviendo el bienestar para todas las edades" y otros indicadores vinculados a salud.
Decreto Ejecutivo N°178 del 27 de mayo del 2019, 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 otras disposiciones.
Decreto Ejecutivo N°179 del 27 de mayo del 2019, Que crea la comisién nacional de seguridad
del paciente.

Decreto Ejecutivo N°180 del 27 de mayo del 2019, Que modifica el decreto ejecutivo N°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 publico de salud y reglamenta los mecanismos
para el reconocimiento de estos.

DISPOSITIVOS MEDICOS

Gaceta Oficial N°28004-A, del 6 de abril del 2016.

Resolucion N°0439, del 31 de marzo del 2016, Que autoriza al departamento de regulacién y
vigilancia de las tecnologias médicas la emisién de la licencia de operacion para dispositivos
médicos y productos afines.

https: / /www.gorgas.gob.pa/wp-content /uploads/2015/06 /201 6-MINSA-EMISION-LICENCIA-
OPERACION-DISPOSITIVOS-MEDICOS.pdf

Gaceta Oficial N°25825

Resolucién N°462 del 30 de noviembre del 2006, Que aprueba las normas técnicas y manuales
de procedimiento de bioseguridad en la prdctica bucodental.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25825 /5128.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/bioseguridad bucodental.pdf

Gaceta Oficial N°25542

Resolucién N°83 del17 de abril del 2006, Que presenta las Normas Técnicas, Administrativas y
Salud bucal, Protocolos de Atencién en Salud Bucal, I¢" nivel de Salud Bucal.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas /25542 2006.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/normas tecnicas y protocolos manual
-pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/publicaciones /normas-tecnicas-administrativas-y-protocolos-de-
atencion-en-salud-bucal
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https://www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas/25542_2006.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/normas_tecnicas_y_protocolos_manual.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/normas_tecnicas_y_protocolos_manual.pdf
https://www.minsa.gob.pa/publicaciones/normas-tecnicas-administrativas-y-protocolos-de-atencion-en-salud-bucal
https://www.minsa.gob.pa/publicaciones/normas-tecnicas-administrativas-y-protocolos-de-atencion-en-salud-bucal

INMUNIZACION

Gaceta Oficial N°25935

Ley 48 del 5 diciembre del 2007, Que regula el proceso de VACUNACION en la Republica de
PANAMA y dicta otras disposiciones. Regula el proceso de VACUNACION en la Repiblica de Panamé
y dicta otras disposiciones, establece como medida sanitaria de especial atencién la vacunacién contra las
enfermedades inmunoprevenibles. Este proceso de vacunacién serd de obligatorio cumplimiento en todo el
territorio nacional.

https: / /bwcimplementation.org /sites /default /files /resource /PANAMA 34 Law 48 2017 SP.pdf

https: //www.minsa.gob.pa/sites/default /files/normatividad /ley 48 de 5 de diciembre de 20

07.pdf

Gaceta Oficial N°29665-B

Ley N°340 del 17 de noviembre del 2022, Se aprueba el acuerdo para el establecimiento del
instituto internacional de vacunas.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /ley 340 de 17 de noviembre de

2022 instituto_internacional de vacunas normativa.pdf

MEDICAMENTOS

Gaceta Oficial N°24218

Ley N°1 del 10 de enero del 2001, Sobre medicamentos y otros productos para la salud humana.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas /24218 2001.pdf

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /ley-1-de-2001 -sobre-
medicamentos.pdf

Gaceta Oficial N°28859-B

Ley N°92 del 12 de septiembre del 2019, Ley de Dispositivos Médicos y Productos Afines, y dicta
otfras disposiciones.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files/normatividad /ley 92 de 2019 O.pdf

Gaceta Oficial N°28875-A

Ley 97 del 4 de octubre del 2019, Que modifica y adiciona articulos a la Ley N°1 de 2001, sobre
medicamentos y otfros productos para la salud humana, y dicta otras disposiciones.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /ley 97 de 2019 0.pdf

Gaceta Oficial N°28899-A

Ley N°109 del 12 de noviembre del 2019, Que adopta de la politica nacional de medicamentos
en la RepuUblica de Panama.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files/normatividad /ley 109 de 2019.pdf

Gaceta Oficial N°28903-A

Ley N°114 del 18 de noviembre del 2019, Que crea el plan para mejorar la salud y dicta otras
disposiciones para establecer el impuesto selectivo al consumo de bebidas azucaradas y los criterios
para su uso.

https: //www.minsa.gob.pa/sites/default /files/normatividad/ley 114 de 2019.pdf
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https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_340_de_17_de_noviembre_de_2022_instituto_internacional_de_vacunas_normativa.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_340_de_17_de_noviembre_de_2022_instituto_internacional_de_vacunas_normativa.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas/24218_2001.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/ley-1-de-2001-sobre-medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/ley-1-de-2001-sobre-medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_92_de_2019_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_97_de_2019_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_109_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_114_de_2019.pdf

Gaceta Oficial N°29398-B

Ley N°242 del 13 de octubre del 2021, Que regula el uso medicinal y terapéutico del cannabis y
sus derivados y dicta otras disposiciones.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /ley 242 de 13 de octubre de 2
021 cannabis.pdf

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucién de Gabinete N°21 del 21 de marzo de 2023, Proyecto de Ley Medicamento e Insumos

para la Salud Humana.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /resolucion de gabinete no 21 de

21 de marzo de 2023 - proyecto de ley medicamento e insumos para la salud humana -
normativa.pdf

Gaceta Oficial N°28100-B

Decreto Ejecutivo N°363 del 18 de agosto de 2016, Que modifica el Decreto Ejecutivo N°178 de
12 de julio de 2001, Que reglamenta la Ley N°1 del 10 de enero del 2001; y establece una
prérroga de manera temporal del periodo de vigencia de los registros sanitarios de los productos

amparados por la Ley N°1 de 2001, sobre medicamentos y otros productos para la salud humana.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /28100 b/gacetano 28100b 20160822.pdf

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucién N°317 del 24 de mayo del 2022, Por la cual se ordena la dispensacién de
medicamentos antirretrovirales hasta por tres (3) meses con base en los criterios médicos
establecidos, a las personas que viven con VIH, y se encuentren registradas en el programa de
ITS/VIH y hepatitis virales.

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29550 b/gacetano 29550b 20220602.pdf

Gaceta Oficial N°29745-B
Resolucién N°21 del 21 de marzo del 2023, Proyecto de Ley Medicamento e Insumos para la
Salud Humana. Gaceta Oficial Digital

Otras normativas sobre medicamentos
https: / /www.minsa.gob.pa/contenido /normativas

DERECHOS DEL PACIENTE

Gaceta Oficial N°24935
Ley N°68 del 2003 del 25 de noviembre del 2003, Que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacién y de decisién libre e informada.

https:/ /www.hospitalsantotomas.gob.pa/download /transparencia/otros documentos y normas/
9.6.0-LEY-68-DERECHOS-PACIENTE.pdf

Gaceta Oficial N°27160-A

Reglamentacién de la Ley N°68

Decreto Ejecutivo N°1458 del 6 de noviembre del 2012

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /27160_A/GacetaNo_27160a_20121109.pdf
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https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28100_B/GacetaNo_28100b_20160822.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29550_B/GacetaNo_29550b_20220602.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/resolucion_de_gabinete_no_21_de_21_de_marzo_de_2023_-_proyecto_de_ley_medicamento_e_insumos_para_la_salud_humana_-_normativa.pdf
https://www.minsa.gob.pa/contenido/normativas
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ATENCION INTEGRAL

Gaceta Oficial N°29428-B

Ley N°260 del 3 de diciembre del 2021, Que crea el programa de atencién médica integral
domiciliaria para personas con discapacidad severa.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /ley 260 de 3 de diciembre de 2
021 atencion medica domiciliaria personas con discapacidad severa normativa.pdf

Gaceta Oficial N°29610-B

Ley N°322 del 30 de agosto del 2022, Que declara de interés nacional la atencién médica,
investigacion y capacitaciéon profesional en la deteccion temprana, diagnéstico y tratamiento
integral de la psoriasis.

https: //www.minsa.gob.pa/sites/default /files /normatividad /ley no 322 de 30 de agosto de
2022 - psoriasis normativa.pdf

Gaceta Oficial N°29643

Ley N°329 del 11de octubre del 2022, Que establece la obligatoriedad de la realizacién de
tamizajes neonatales y dicta otras disposiciones.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /tamizaje neonatal.pdf

Gaceta Oficial N°29653-C

Ley N°332 del 27 de octubre del 2022, Que regula la musicoterapia como actividad terapéutica
en PANAMA.,

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /ley 332 de 27 de octubre de 2
022 musicoterapia normativa.pdf

Gaceta Oficial N°29668-B

Ley N°345 del 22 de noviembre del 2022, Que modifica articulos de la ley 28 de 2014, que
garantiza la proteccién social a la poblacién que padece de enfermedades raras, poco frecuentes
y huérfanas.

https: //www.minsa.qgob.pa /sites /default /files /normatividad /ley 345 de 22 de noviembre de
2022 enfermedades raras normativa.pdf

Gaceta Oficial N°29716-A

Ley N°364 del 6 de febrero del 2023, Sobre Salud Mental.

https: / /www.minsa.gob.pa /sites /default /files /normatividad /ley 364 de é de febrero de 20
23 salud mental normativa.pdf.

Gaceta Oficial N°29717-D

Ley N°370 del 7 de febrero del 2023, Enfermedades Hereditarias.

https: / /www.minsa.gob.pa /sites /default /files /normatividad /ley 370 de 7 de febrero de 20
23 enfermedades heredadas - normativa.pdf
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https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_364_de_6_de_febrero_de_2023_salud_mental_normativa.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_370_de_7_de_febrero_de_2023_enfermedades_heredadas_-_normativa.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/ley_370_de_7_de_febrero_de_2023_enfermedades_heredadas_-_normativa.pdf

Gaceta Oficial N°29730-A

Ley N°372 del 1 de marzo del 2023, Acceso Publico a la Desfibrilacién.
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files /normatividad /ley_372_de_1_de_marzo_de_202
3_acceso_publico_a_la_desfribilacion_normativa.pdf

Gaceta Oficial N°29639-A

Resolucién N°637 del 07 de octubre del 2022, Aprueba la Norma Etica Administrativa Nacional
de Salud Mental en Panamé.

Resolucién N°637 del 07 de octubre de 2022, Que Aprueba La Norma Técnica Administrativa
Nacional De Salud Mental En Panama

Gaceta Oficial N°29738

Resolucién N°139 del 2 de marzo del 2023, CREA LA REGION DE SALUD DE LA COMARCA
EMBERA WOUNAAN

Resolucién No 139 de 2 de marzo de 2023 - Crea la Regién de Salud de la Comarca Emberd
Wounaan

Gaceta Oficial N°29713-B
Resolucion N°20 del 24 de enero del 2023, ORDENA LA ACTIVACION DEL CENTRO DE
OPERACIONES DE EMERGENCIAS EN SALUD-CODES. Gaceta Oficial Digital

Resolucion N°020 De martes 24 de enero de 2023 Que Ordena La Activacién del Centro De
Operaciones de Emergencias en Salud — CODES, En el Marco de la Alerta Sanitaria de la Sala de
Situacién del Departamento Nacional de Epidemiologia.

Gaceta Oficial N°29722-A

Resolucién N°45 del 31de enero del 2023, Normas técnicas y administrativas de atencién de salud
para privados de libertad.

Resoluciéon No. 045 de 31 de enero de 2023 normas técnicas y administracién de atencién salud
para privados de libertad normativa.pdf

SUBSECTOR DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO SANITARIO

Gaceta Oficial N°22470

Ley N°1 del 07 de febrero de 1994, “Por la cual se establece la Legislacién Forestal en la Republica
de Panamd y se dictan otras Disposiciones”. Esta ley aborda temas especificos de la gestién del
recurso forestal y define disposiciones entorno al establecimiento de servidumbres para las fuentes

de aguas, zonas de recarga y bosques de galeria.

https: //arap.gob.pa/wp-content /uploads /2015 /05 /ARAP_legislacion Ley-arap1-3-2-1994.pdf

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa

https: / /www.organojudicial.gob.pa /uploads/wp repo/blogs.dir/cendoj/PUEBLOS INDIGENAS/ley1del1994.pdf
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Gaceta Oficial N°23578

Ley N°41 del 01 de julio de 1998, Ley General de Ambiente que Determina la administracién del
ambiente es una obligacién del Estado y se establecen los principios y normas bdésicas para la
proteccién y recuperacion del ambiente, promoviendo el uso sostenible de los recursos naturales,
para este fin se crea La ANAM como ente responsable de la gestion ambiental.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28131 A/GacetaNo 28131a 20161004.pdf

https: //docs.panama.justia.com/federales/leyes/41-de-1998-jul-3-1998.pdf

Gaceta Oficial N°27898

Decreto Ejecutivo N°40 del 18 de abril de 1994, Para el desarrollo de esta actividad deben
seguirse los pardmetros que establece el MINSA, para la constitucion de las JAAR.

Articulo 2-A: Cuando se trate de una solicitud de concesién de uso de agua, permanente o
transitoria, presentada por una Junta Administradora de Acueductos Rurales o por un usuario
individual de autoconsumo (uso doméstico de agua), los requisitos establecidos por el numeral 4
del articulo 1 y numeral 3 del articulo 2, respectivamente, se cumplirdn aportando, en su lugar, la
siguiente informacién: i) Ubicacién exacta del sitio de toma y descarga de agua en coordenadas
UTM. ii) Descripcion del sistema de aprovechamiento, incluyendo la captacién, conduccion y
distribucién del agua. e) Tipo de comba y capacidad del tanque de almacenamiento. iii) Nomero
de casas beneficiadas con la concesién.

https: / /faolex.faoc.org/docs /pdf /pan205857.pdf

Gaceta Oficial N°26352-A

Decreto Ejecutivo N°123 del 14 de agosto de 2009, “Por el cual se reglamenta el Capitulo Il del
Titulo IV de la Ley N°41 del 1 de Julio de 1998, General de Ambiente de la RepUblica de Panama
y se deroga el Decreto Ejecutivo N°209 de 5 de septiembre de 2006". Esta ley reglamenta el
proceso de evaluacién de impacto ambiental de todos los proyectos de desarrollo.

Gaceta Oficial N°26352-A

Decreto Ley N°35 del 14 de octubre del 1966, Reglamenta la explotacién de las Aguas del Estado,
para su aprovechamiento conforme al interés social, procurando el maximo bienestar piblico en su
utilizacién, conservaciéon y en la administracién del recurso natural.

https: //capac.org /wp-content /uploads /2022 /12 /Decreto-Ley-N%C2%B0-35-de-1966-Reglamenta-el-
uso-de-las-aguas-GO-15725.pdf

Decreto Ejecutivo N°123 del 2009, el proceso administrativo para la evaluacién ambiental de los
proyectos se divide en tres fases o etapas:

"  Fase de recepcidn: se inicia con la presentacién del Estudio de Impacto Ambiental (EslA), ante
la autoridad y concluye con la promulgaciéon de un proveido, mediante el cual se acepta el
estudio al proceso de evaluaciéon de impacto ambiental.

" Fase de evaluacién y andlisis: durante esta etapa la ANAM, las Unidades Ambientales
Sectoriales (UAS) y la Unidad Ambiental Municipalidad respectiva, analizan y evaltan los
aspectos técnicos, ambientales y de sostenibilidad del proyecto. Durante esta etapa, se da la
participacién ciuvdadana en el proceso, ya sea a través de la realizacién de foro publico o a
través de aportes técnicos como resultados de consultas realizadas por la administraciéon.
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Para el desarrollo de esta actividad deben seguirse los pardmetros que establece el MINSA, para
la constitucion de las JAAR, basado en el Decreto Ejecutivo No. 40 del 18 de abril de 1994.
https: //www.minsa.gob.pa/sites/default /files /programas/3-marzo-2023-avance.pdf

Gaceta Oficial N°29908-A

Decreto Ejecutivo N°4 del 13 de diciembre del 2023, Que modifica el Decreto Ejecutivo N°69 del
11 de julio de 2017, que establece el Reglamento de las Operaciones e Inversiones respecto de
los fondos constituidos por el Ministerio de Ambiente, en beneficio del Fideicomiso de Aguq, Areas

Protegidas y Vida Silvestre, y dicta otras disposiciones.
https: / /faclex.faoc.org/docs/pdf /pan227563.pdf

Gaceta Oficial N°27678-A

Decreto N°1839 del 5 de diciembre del 2014, Dicta el nuevo marco regulatorio de las Juntas
Administradoras de Acueductos Rurales (JAARS) como organismos corresponsables con el Estado
de la administracién, operacién, mantenimiento y ampliacién de los sistemas de abastecimiento de

agua potable rural.
https: / /faclex.faoc.org/docs/pdf /pan205866.pdf

Gaceta Oficial N°28320

Decreto N°69 del 12 de julio de 2017, Reglamento de las operaciones e inversiones respecto de
los fondos constituidos por el Ministerio de Ambiente, en beneficio del Fideicomiso de agua, dreas
protegidas y vida silvestre.

https: //faolex.fao.org/docs/pdf /pan17481 é.pdf

Gaceta Oficial N°29093

Resolucion N°713 del 30 de julio del 2020, Que aprueba y adopta el manual de buenas prdcticas
ambientales para acueductos y sistemas de saneamiento rural. El Objetivo del manual es favorecer
la gestion integral del recurso hidrico, garantizando su proteccién y preservacion, a su vez la de
contribuir a reforzar el sistema institucional de la Republica de Panamd para una adecuada gestién
del sector agua que favorezca la gestién piblica transparente, también reforzar el sistema
institucional de la RepUblica de Panamd para una adecuada gestién del sector agua que favorezca
la gestién piblica transparente y participativa del recurso.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29093 A/GacetaNo 29093a 2020081 8.pdf
https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29093 A/GacetaNo 29093a 2020081 8.pdf

Gaceta Oficial N°29028-A

Resolucién N°389 del 27 de abril del 2020, Que aprueba y adopta las normas técnicas de
disefo y construccién de acueductos rurales.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /gaceta.pdf
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Programa de Agua Potable y Saneamiento en Areas Rural e Indigenas de Panama con Enfasis
en Gestion Local (Bilateral) - Direccion del Subsector de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario

La Politica Nacional de Ambiente constituye el conjunto de medidas, estrategias y acciones
establecidas por el Estado, que orientan, condicionan y determinan el comportamiento del sector
publico y privado, de los agentes econémicos y de la poblacién en general, en la conservacién,
uso, manejo y aprovechamiento de los recursos naturales y del ambiente. Sobre la Responsabilidad
Ambiental, dispone que toda persona natural o juridica estd en la obligacién de prevenir el dafio
y controlar la contaminacién ambiental.

Gaceta Oficial N°29093-A

Resolucion N°713, del 30 de julio del 2020, Que aprueba el Manual de Buenas précticas
ambientales para acueductos y sistemas de saneamiento rural.

https: //faolex.fao.org/docs /pdf /pan205926.pdf

OTRAS NORMATIVAS

= Ley N°24 - Legislacién de vida silvestre. (1995-06-07).

* Ley N°41 - Texto Unico de la Ley General de Ambiente. Texto refundido. (1998-07-01).

" ley N°44 - Régimen para el manejo, proteccidn y conservacidén de las cuencas
hidrogrdéficas. (2002-08-05).

» Decreto N°111, Crea el Consejo Directivo del Fideicomiso de Agua, Areas Protegidas y
Vida Silvestre y se adopta su Manual Operativo. (2018-07-25).

= Resolucién N°335-2018, Se crea la Unidad de Fideicomiso y Seguimiento a Inversiones
(UFISI) del ministro de Ambiente. (2018-07-23).

Programa Multilateral de Agua y Saneamiento (Ejecutado A Través Del BID)
Comarcas Guna Yala, Madugandi, Wargandi, Emberd Wounaan y Regién de Panama Este -
Direccion del Subsector de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario.

El objetivo general del Programa Multilateral: Incrementar el acceso y mejorar la calidad de la
prestacién de los servicios de agua potable y saneamiento en dreas rurales e indigenas de Panama.

https: / /www.minsa.gob.pa/programa/programa-multilateral-de-agua-y-saneamiento-ejecutado-
traves-del-bid-comarcas-quna-yala
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa

Al respecto se pueden citar las siguientes leyes que se refieren a esta COMARCA

Gaceta Oficial N°7873
Ley N°2 del 16 de septiembre de 1938, Ley que crea las Comarcas de San Blas y de Bary”, 23
de septiembre de 1938.

Gaceta Oficial N°12.042

Ley N°16 del 19 febrero de 1953, “Por la cual se organiza la Comarca de San Blas”, Gaceta
Oficial 7 de abril de 1953. Posteriormente, la Ley N°20 de 31 de enero de 1957 “por la cual se
declara reservas indigenas la Comarca de San Blas y algunas tierras en la Provincia del Darién y
se modifican algunos articulos de distintas leyes”.
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Gaceta Oficial N°13282
Ley N°99 de 23 de diciembre de 1998 “Por la cual se denomina Comarca Kuna Yala a la Comarca
de San Blas”, Gaceta Oficial N°23701, 29 de diciembre de 1998.

Gaceta Oficial N°19976
Ley N°22 del 20 de octubre de 1983 “Por la cual se crea la Comarca Emberd de Darién”

Gaceta Oficial N°22951
Ley N°24 del 12 de enero de 1996 “Por la cual se crea la Comarca Kuna de Madungandi”

Gaceta Oficial N°23242

Ley N°10 del 7 de marzo de 1997 “Por la cual se crea la comarca Ngobe-Bugle y se toman otras
medidas”.

Gaceta Oficial N°24.106

Ley N°34 del 25 de julio del 2000, “Que crea la Comarca Kuna de Wargandi”.

Gaceta Oficial N°29170-A
Ley N°188 del 4 de diciembre del 2020, Crea la Comarca Naso Tjér Di.

Gaceta Oficial N°29535-A

Ley N°301 del 12 de mayo del 2022, Que establece medidas para el desarrollo integral de los
pueblos indigenas de Panamd.

https: //vlex.com.pa/vid /ley-n-301 -escucharque-203206895

Gaceta Oficial N°28090-A
Ley N°37 del 5 de agosto del 2016, Que establece la consulta y consentimiento previo, libre e
informado a los pueblos indigenas.

Gaceta Oficial N°27001
Ley N°11 del 26 de marzo del 2012, Que Establece un régimen especial para la proteccién de los
recursos minerales, hidricos y ambientales en la Comarca de Ngdbe-Buglé.

Gaceta Oficial N°26193

Ley N°72 del 30 de diciembre del 2008, Que establece el procedimiento especial para la
adjudicaciéon de la propiedad colectiva de tierras de los pueblos indigenas que no estdn dentro de
las Comarcas.

Gaceta Oficial N°24083

Ley N°20 de 26 de junio del 2000, Del régimen especial de propiedad intelectual sobre los
derechos colectivos de los pueblos indigenas, para la proteccién y defensa de su identidad cultural
y de sus conocimientos tradicionales, y se dictan otras disposiciones.

Gaceta Oficial N°22470
Ley N°1 del 3 de febrero de 1994, Establece la Legislacién Forestal en la Repiblica de Panamé y
de dictan otras disposiciones.

Decreto Ejecutivo N°414 del 22 de octubre del 2008, “Por el cual se adopta la Carta Orgdnica
Administrativa de la Comarca Kuna de Wargandi”.
https: //www.organojudicial.gob.pa/cendoj/20092page=42
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PROYECTO DE AGUA Y SANEAMIENTO EN PANAMA (PASAP)

Gaceta Oficial N°24613

Ley N°44 del 5 de agosto del 2002, Del Régimen Administrativo Especial para el Manejo,
proteccién y conservacién de las Cuencas Hidrograficas de la Republica de Panama.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /proyectos/primer borrador marco ambiental.pdf

AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO SANITARIO

Gaceta Oficial N°24461

Ley N°77 del 28 de diciembre del 2001, Que reorganiza y moderniza el Instituto de Acueductos y
Alcantarillados Nacionales y dicta otras disposiciones.

https://www.idaan.gob.pa/wp-content /uploads /2016 /04 /ley77 .pdf

Gaceta Oficial N°26251

Decreto Ejecutivo N°51 del 18 de febrero de 2009, Decreto que modifica Articulos del Decreto
Ejecutivo N°246 de 18 de julio de 2002 que crea la Unidad de Gestién Administrativa y Financiera
(UGAF). Establece la creacion de la UGAF como unidad NO permanente del nivel asesor, adscrita
al despacho superior del Ministerio de Salud (MINSA), es la responsable de la gestién financiera y
administrativa de proteccién social. Entre sus funciones establece que brindard apoyo al MINSA en
la implementacién de los proyectos asignados para la ejecuciéon de actividades y el cumplimiento
de las metas establecida.

https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26251 /17159.pdf

AREAS RURALINDIGENAS DE PANAMA CON ENFASIS EN GESTION LOCAL (BILATERAL) - SUBSECTOR DE AGUA POTABLE
Y ALCANTARILLADO SANITARIO - PROYECTO SANEAMIENTO DE LA CIUDAD Y LA BAHIA DE PANAMA

Area de Intervencién: Comarca Ngébe-Buglé. El Régimen Ecolégico de la Constitucién Politica de la
Republica de Panamé de1972, establece en los articulos 114, 115, 116 y 117, y se refiere a la
obligacién del Estado y los ciudadanos de velar por un ambiente sano y libre de contaminacién. En su
Articulo N°114, es deber fundamental del Estado garantizar que la poblacién viva en un ambiente
sano Yy libre de contaminacién, en donde el aire, el agua y los alimentos satisfagan los requerimientos
del desarrollo adecuado de la vida humana. Segin la definicion del Régimen Ecolégico, en su Articulo
284: se dice que “El Estado regularé la adecuada utilizaciéon de la tierra de conformidad con su uso
potencial y los programas nacionales de desarrollo, con el fin de garantizar su aprovechamiento
6ptimo”. Probablemente este articulo sea el principal fundamento legal con rango constitucional que
permite al Estado disponer de su territorio, para el desarrollo de proyectos de todo tipo, siempre que
sean cénsonos con los programas de desarrollo nacional.”

Gaceta Oficial N°15725

Decreto Ley N°35 de 22 de septiembre de 1966, Reglamenta la explotacién de las Aguas del Estado,
para su aprovechamiento conforme al interés social, procurando el mdximo bienestar publico en su
utilizacién, conservacion y en la administracién del recurso natural.

https: / /www.organojudicial.gob.pa/uploads/wp repo/blogs.dir/cendoj/AGRARIO /ley 35 de 196
6 _reglamenta el uso de aguas.pdf
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Gaceta Oficial N°25725

Resolucion N°85-2006 del 5 de febrero del 2007, Por medio de la cual se aprueba el Reglamento
de Capacitacion y Desarrollo del Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN), el
cual ha sido adecuado a la propuesta genérica sobre la materia para el Sector Piblico, tal como
lo establece la Direccién General de Carrera Administrativa, mediante la Resoluciéon No.4 de 26
de agosto de 1999, “Por la cual se aprueba el Reglamento Técnico de Capacitacién y Desarrollo
de los Servidores Publicos de Carrera Administrativa”.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25725 /2692.pdf

Gaceta Oficial N°29751

Resolucién N°18274 del 16 marzo del 2023, "Por la cual se aprueba el cargo por la descarga
de residuos liquidos vertidos por las empresas industriales y de servicios, mediante camiones
cisterna, en las colectoras del Programa de Saneamiento de Panamd, (PSP), fijados por la Junta
Directiva del Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN), mediante la Resolucién
N°074- 2022 de 28 de junio de 2022."

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29751 /97451 .pdf

ACOMPANAMIENTO HUMANO Y ESPIRITUAL DEL ENFERMO

Gaceta Oficial N°26464
Decreto ejecutivo N°41 del 2 de febrero del 2010, Que crea el programa de acompafiamiento y espiritual
del enfermo, que contrata que los enfermos de nuestros hospitales e instituciones de salud merecen recibir
atencién integral, profesional con los mejores avances tecnolégicos, cientificos y humanos, brindados con
respeto, carifio y calidez.
https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/libro _del programa de acompanamiento hum

ano 2019.pdf

SALUD INTEGRAL DE LA MUJER

Gaceta Oficial N°28720-B
Resolucion N°57 del 28 de enero del 2019, Que adopta las normas técnicas y administrativas y

protocolos de atencién del programa de salud integral de la mujer.
https: / /www.organojudicial.gob.pa /uploads/blogs.dir /2 /2019 /02 /465 /saludintegraldelamujer 1.pdf

CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Gaceta Oficial N°29350-A

Resoluciéon N°595 del 21 de julio del 2021, Que aprueba la norma para el Manejo Clinico del Paciente
con Diagnéstico de Tuberculosis Drogo resistente

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files/programas/norma _mdr .pdf

CUIDADOS PALIATIVOS

Gaceta Oficial N°28549

Resoluciéon N°738 de viernes 18 de mayo de 2018, Que adopta la guia de manejo clinico de problemas
comunes de la atencién paliativa pedidtrica en Panamd dentro del programa nacional de cuidados
paliativos.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/cuidados paiativos go no 28549 20
180618 O.pdf
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FORTALECIMIENTO DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD - RISS

Gaceta Oficial N°28805-B

Resolucion N°487 del 24 de junio del 2019, Que aprueba los lineamientos y metodologia para
la organizaciéon de redes integradas de servicios de salud (RISS), conforme al modelo de atencién
de salud de panamd.

https: //www.minsa.gob.pa/programa/programa-de-fortalecimiento-de-redes-integradas-de-servicios-de-
salud

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28805 B/GacetaNo 28805b 20190627.pdf

MEJORAMIENTO DE LA EQUIDAD Y FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucién N°313 del 20 de mayo del 2022, Que aprueba el documento denominado
“Lineamientos y Acciones para la Implementacion de la Estrategia de Promocién de la Salud”, como
documentos de consulta, en el Sistema Nacional Publico de Salud.

SALUD BUCAL

Gaceta Oficial N°14810
Ley N°25 del 29 de enero de 1963, Por la cual se previene el ejercicio ilegal de la prdctica odontoldgica.
http: //gacetas.procuraduria-admon.gob.pa /14810 1963.pdf

Gaceta Oficial N°28708-a

Decreto Ejecutivo N°435 del 28 de diciembre del 2018, Que Reglamenta la Prdctica Profesional de los
Odontélogos Internos y Residentes.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/decreto 435 del internado _odontologico.pdf
https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/decreto 435 del internado _odontologico.pdf

Gaceta Oficial N°28094
Decreto Ejecutivo N°311 de 8 de agosto de 2016, Que crea la Comisién Nacional de Salud Bucal.
https://www.minsa.gob.pa /sites /default /files /programas/decreto 311 de 8 de agosto de 2016.pdf

Gaceta Oficial N°25872

Resolucién N°1 del 31 de mayo del 2001, CONSEJO TECNICO DE SALUD, se reconocen las ramas de la
odontologia que a continuacién se expresan como especialidades de la profesién.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /25872 /631 3.pdf

Gaceta Oficial N°28737

Resolucion N°218 del 12 de marzo del 2019, Que aprueba el reglamento de funcionamiento de la
Comisién Nacional de Docencia de Odontélogos internos y residentes.

http: //gacetas.procuraduria-admon.gob.pa /28737 2019.pdf

Gaceta Oficial N°28741

Resolucién N°236 del 20 de marzo del 2019, Que nombra los miembros de la Comisién Nacional de
Docencia de los Odontélogos Internos y Residentes.

https:/ /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-

general/resolucion n.236 del 20 marzo 2019 comision de docencia de odontologia 2019.pdf

Gaceta Oficial N°25542
Resolucion N°083 del 17 de abril del 2006, Normas Técnicas y Administrativas de Atencién.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas /25542 2006.pdf
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Gaceta Oficial N°25825

Resolucion N°462 del 30 de noviembre del 2006, Que aprueba las Normas Técnicas y Manual de
Procedimientos de Bioseguridad en la Prdactica Bucodental.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25825 /51 28.pdf

SALUD INTEGRAL DE NINEZ Y ADOLESCENCIA

Gaceta Oficial N°29430-C

Resolucién N°867 del 12 de noviembre del 2021, Que aprueba la guia para la deteccién
temprana y la atencién oportuna de la sospecha del cdncer en ninos y adolescentes en las
instalaciones de salud puiblicas y privadas en la RepUblica de Panamd.

Gaceta Oficial N°26339

Resolucién N°599 del 25 de junio del 2009, Por el cual se dictan y se implementan las Normas
Técnicas y Administrativas de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento hasta los 9
anos.

https: //www.minsa.gob.pa/programa/programa-de-salud-integral-de-ninez-y-adolescencia#noticias

SALUD PENITENCIARIA

El programa de Salud Penitenciaria elabora las normas técnicas de las clinicas del Sistema
Penitenciario, para el mejoramiento de la salud biopsicosocial de la poblacién privada de libertad,
a través del desarrollo de actividades de promociéon de la salud, prevencién, atencién integral,
control de enfermedades y atencién del medio ambiente.

A su vez,

= Elabora las normas técnicas y administrativas en materia de salud integral para la poblacién privada
de libertad.

®  Realiza acciones para desarrollar la promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién del proceso
salud-enfermedad de la poblacién privada de libertad.

®  Asegura la provisién de servicios integrales de salud a los pacientes privados de libertad con calidad y
sensibilidad humana.

= Elabora programas educativos continuos con la finalidad de interesar a la poblacién privada de libertad
en la conservacién y cuidado de su salud integral.

= Asegura que los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia, brinden un ambiente sano
a la poblacién privada de libertad y vigilar su cumplimiento.

®  Fortalece la coordinacién de los centros penitenciarios y centros de cumplimiento y custodia con el
Departamento de Registro y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud, en lo relacionado a la captura
y procesamiento de la informacién estadistica de la poblacién privada de libertad.

Ley N°55 del 30 de Julio del 2003, Que reorganiza el Sistema Penitenciario sefiala en el Articulo
5 que el Sistema Penitenciario velard por la vida, la integridad fisica y la salud del privado o
privada de libertad, de tal forma que se respeten los derechos humanos, igualmente pro'regeré el
derecho a la salud de estos con trastornos mentales, otras enfermedades y discapacidad que no
sean discriminadas por su condicién.

https:/ /www.organojudicial.gob.pa/uploads/wp repo/blogs.dir/cendoj/ADMINISTRATIVO /ley
55 de 2003 sistema penitenciario.pdf
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El Articulo 55 expresa que la poblacién privada de libertad gozard de la proteccion otorgada en
materia de seguridad, salud y que les garantizard las condiciones de seguridad e higiene
establecidas en la ley.

https: //www.minsa.qgob.pa /sites /default /files /programas/situacion_de los servicios de salud e
n_el sistema penitenciario de panama.pdf

ITS/VIH - HEPATITIS VIRALES

Gaceta Oficial N°28590-B
Ley N°40 del 14 de agosto del 2028, Establece el marco juridico para el abordaje integral de las
infecciones de transmision sexual (ITS) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), declara la

situacién de las ITS y/o VIH como un problema de estado, de salud piblica y de interés nacional.
https://www.organojudicial.gob.pa/uploads/blogs.dir/2 /2018 /09 /462 /ley-vih-2018.pdf

Que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitié en julio de 2021, "Directrices unificadas
para la Prevenciéon del VIH, Pruebas, Tratamiento, Prestacién de Servicio y Monitoreo:
Recomendaciones para un abordaje en Salud Publica”, en el cual reconoce la diversidad de las
necesidades de atencién de las personas que viven con VIH.

El Programa va dirigido a fortalecer el desarrollo y ejecucién de politicas y programas de VIH a
nivel nacional, favoreciendo el acceso a servicios de salud de calidad, proveyendo atencién integral
y prevencién en poblacién en general, con un enfoque primario en personas en mds alto riesgo y
vulnerabilidad al VIH. A su vez, la de planificar, conducir y evaluar las acciones que realiza el
Programa ITS/VIH/SIDA a nivel Nacional; elaborar y recomendar la formulacién de politicas,
estrategias, programas, proyectos o legislaciones para mejorar el Programa ITS/VIH/SIDA e
Identificar y gestionar los recursos econdmicos para financiar las diferentes acciones de promocién
y prevencién que, a nivel nacional, realiza el Programa ITS/VIH/SIDA.

Gaceta Oficial N°23964

Ley N°3 del 5 de enero del 2000, Ley General que trata sobre las infecciones de transmision
sexual, el virus de la inmunodeficiencia humana vy el sida.

https: //docs.panama.justia.com /federales/leyes/3-de-2000-jan-7-2000.pdf

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29550 B/91877.pdf

Gaceta Oficial N°29497-A

Resolucién N°167 del 10 de marzo del 2022, Que aprueba la norma de atencién integral para
poblaciones claves.

https: / /www.minsa.gob.pa /sites /default /files /programas/norma_de atencion_integral para po
blaciones clave resolucion167.pdf

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucion N°317 del 24 de mayo del 2022, Ordena la dispensacién de medicamentos
Antirretrovirales por tres (3) meses con base a los criterios médicos establecidos, a las personas que
viven con VIH.

Gaceta Oficial Digital
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Gaceta Oficial N°29793-A

Resolucién N°1174 del 16 de mayo del 2023, Que aprueba el Plan para la Reduccién de la
Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) a través de la prevencién combinada en
la Republica de Panamé 2023-2030.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /resolucion no 1174 de 16 de ma
yo de 2023 - plan de reduccion de la incidencia del vih - normativa.pdf

PROGRAMA NACIONAL DE SANGRE

El programa establece las normas, procesos y procedimientos que aseguren la calidad de sangre
y sus hemo componentes y vigilar el cumplimiento de estos; capacita al personal en los aspectos
clinicos y técnicos relacionados al Programa de Sangre; Impulsa la promocién y divulgacién de una
cultura de donacién voluntaria no remunerada de sangre en la comunidad y los sectores piblicos y
privados y Coordina y conforma una red de participacion social.

Gaceta Oficial N°28538-B
Ley N°35 del 30 de mayo del 2018, que regula los servicios de sangre y las transfusiones
sanguineas.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/servicis_de sangre gacetano-
28538b-20180601donaciondesangre.pdf

Gaceta Oficial N°28537-C

Ley N°31 del 30 de mayo del 2018, QUE CREA EL PATRONATO DEL HEMOCENTRO NACIONAL
https: / /vlex.com.pa/vid/ley-n-31-miercoles-726503093

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas /hemocentro _gacetano 28537c 2018

0531.pdf

Gaceta Oficial N°28632-A

Decreto Ejecutivo N°367 del 4 de octubre del 2018, Que nombra a los miembros de la junta
directiva del patronato del homocentro nacional.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default/files/programas/patronato_gacetano 28632a 20181

012.pdf

Gaceta Oficial N°27303

Resolucién N°07 del 17 del 2013, Se aprueban las normas técnicas y administrativas que regulan
los bancos de sangre y servicios de medicina transfusional para su aplicacién en todas las
instalaciones publicas y privadas donde se prestan estos servicios de salud.

https: //www.minsa.gob.pa/sites/default /files/programas/regulan _bancos de sangre.pdf

TAMIZAJE NEONATAL

Asegura el cumplimiento las normas, los procedimientos de bioseguridad y los protocolos de control
internos y externos aprobados por el Ministerio de Salud en la toma de muestra obligatoria para
el tamizaje neonatal en las instituciones de salud publicas y privadas del Pais, a fin de detectar en
forma oportuna, eficiente y efectiva enfermedades metabélicas y endocrinolégicas en los recién
nacidos, para disminuir la morbimortalidad y la discapacidad infantil.
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Gaceta Oficial N°25708

Ley N°4 del 11 de enero del 2007, Que Crea El Programa Nacional Del Tamizaje Neonatal Y
Dicta Otras Disposiciones.

https: //docs.panama.justia.com/federales/leyes/4-de-2007-jan-11-2007.pdf

Gaceta Oficial N°29643

Ley N°329 del 11 de octubre del 2022, Que establece la obligatoriedad de la realizacién de
tamizaje neonatales y dicta otras disposiciones.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /tamizaje neonatal.pdf

Gaceta Oficial N°26319
Decreto Ejecutivo N°323 del 19 de junio del 2009, Que reglamenta la Ley 4 de 8 de enero de

2007, que crea el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal y dicta otras disposiciones.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26319 /18690.pdf

SALUD ADULTO Y ADULTO MAYOR

Asegura la elaboracién de las normas, guias de manejo, protocolos y procedimientos de salud
integral de la poblacién adulta, asi como su cumplimiento a través del monitoreo oportuno en las
instalaciones de salud, para contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacién adulta y mejorar
su calidad de vida.

Gaceta Oficial N°26663-E

Ley N°86 del 18 de noviembre del 2010, Que crea el programa especial de asistencia econémica
para los adultos mayores de setenta afos o mds sin jubilacién ni pensién, en condiciones de riesgo
social, vulnerabilidad, marginacién o pobreza, y subroga la ley 44 de 2009.

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26663 E/GacetaNo 26663e 20101118.pdf

Gaceta Oficial N°28089-A

Ley N°36 del 2 de agosto del 2016, Que establece la normativa para la proteccién integral de
los derechos de las personas adultas mayores.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28089 A/GacetaNo 2808%9a 20160804.pdf

Gaceta Oficial N°29972

Ley N°423 del 20 de febrero del 2024, Que establece la gratuidad del servicio de atencién en
materia de salud en el sistema piblico para las personas de la tercera edad que carezcan de
recursos econémicos.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29972 /103033.pdf

Gaceta Oficial N°28223-A

Resolucién N°051 del 09 de febrero del 2017, Que adopta y aprueba la historia clinica de las
personas adultas y adultas mayores (valoracién geridtrica integral), la hoja de evolucién y sus
respectivos instructivos de llenado.

https: / /vlex.com.pa/vid /resolucion-n-051-adopta-905446954
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Gaceta Oficial N°28573

Resolucién N°927-A del 21 de junio de 2018, Que adopta y aprueba la norma técnico-
administrativa de los programas de adulto y adulto mayor, para su utilizacién en todas las
instalaciones del sistema publico de salud que ofrezcan atencién primaria de salud en el pais.
https: //www.minsa.gob.pa/sites/default /files/programas/normas de salud adultos 2018.pdf

Gaceta Oficial N°29681-A

Resolucion N°137 del 6 de diciembre del 2022, Que autoriza a la ministra de desarrollo social
para proponer ante la asamblea nacional, el proyecto de ley, que reforma la ley 36 de 2016,
que establece la normativa para la proteccién integral de los derechos de las personas adultas
mayores, y dicta otras disposiciones

Sobre este aspecto es importante acotar que la Lley N°6 de 1987 (modificada a través del Texto
Unico, el cual comprende la Ley N°6 de 1987 y sus modificaciones mediante las Leyes N°18 de 1989, N°15
de 1992, N°37 de 2001, N°14 de 2003, N°51 de 2005 y N°30 de 2008, publicado en Gaceta Oficial
N°26314-A de 30 de junio de 2009) no utiliza el término “adultos mayores” sino tercera y cuarta edad.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29681 A/95479.pdf

Gaceta Oficial N°30212

Resolucién N°021 del 14 de enero del 2025, Que aprueba el plan de aceleracién para detener
la obesidad en panamd (PADO) 2025-2030.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /30212 /GacetaNo 30212 20250205.pdf

SALUD MENTAL

Asegura la elaboracién de las Normas de Salud Mental, asi como su cumplimiento a través del
monitoreo oportuno de las acciones de promocién, deteccién, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos mentales en las instalaciones de salud, para coadyuvar al bienestar y calidad de vida
de la poblacién panameiia.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29716 A/96661.pdf

Gaceta Oficial N°29716-A, del 08 de febrero del 2023

Ley N°364 DEL 6 DE FEBRERO DE 2023, Que desarrolla el derecho humano a la salud mental y
garantiza su cobertura nacional. La Ley establece brindar proteccién a la salud mental y el
bienestar de las personas, garantizar el respeto a la dignidad de las personas con padecimientos
mentales, ademds de reducir los indices de suicidios y los estigmas relacionados con la salud mental
asegurando el acceso a servicios de calidad y la no discriminacién de personas con padecimientos
mentales.

https: / /www.prensa.com/sociedad /panama-cuenta-con-una-ley-de-salud-mental-ya-fue-
promulgada-en-la-gaceta-oficial /

SALUD NUTRICIONAL

Contribuye al mejoramiento de la salud de las personas, a través de la educacién, prevencion,
atencion, vigilancia e investigacién alimentaria nutricional, en el marco de las normas de nutricién,
para garantizar el 6ptimo estado nutricional a la poblacién.
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Gaceta Oficial N°26314

Ley N°36 del 29 de junio del 2009, Que crea la Secretaria Nacional para el Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, y dicta otra disposicion

https:/ /faolex.fao.org/docs/pdf /pan90286.pdf

Gaceta Oficial N°27194-A

Ley N°89 del 28 de septiembre del 2012, Que incorpora la Secretaria Nacional para el Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional al Ministerio de Desarrollo Social, y modifica articulos de la
Ley 36 de 2009.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /27194 A/40204.pdf

Gaceta Oficial N°28406

Ley N°75 del 15 de noviembre de 2017, Que establece medidas para promover la alimentacién
adecuada y estilo de vida saludable en los centros educativos.

https: //faolex.fao.org/docs /pdf /pan175362.pdf

Gaceta Oficial N°26437-B

Decreto Ejecutivo N°984 del 23 de diciembre del 2009, Se reglamenta la ley 36 de 29 de junio
de 2009, que crea la secretaria nacional para el plan de seguridad alimentaria y nutricional.
https: //docs.panama.justia.com /federales /decretos-ejecutivos /984-de-2009-dec-30-2009.pdf

SALUD OCUPACIONAL

Garantiza ambientes laborales saludables, participacién y corresponsabilidad sostenible de los
trabajadores y empleadores, asi como gestion eficiente y efectiva en la prevencién de los
accidentes y enfermedades laborales; como también la regulacién y vigilancia del cumplimiento de
las condiciones de salud y seguridad que deban reunir los ambientes de trabajo estableciendo una
politica nacional de medicina e higiene industrial y laboral.

En Panamd, el programa de salud ocupacional estd respaldado por varias leyes y regulaciones.
Algunas de las leyes mds importantes son las siguientes:

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Asegura la elaboracién de las normas para la atencién integral de la salud sexual y reproductiva,
asi como su cumplimiento a través de acciones de promocién, vigilancia epidemiolégica, de gestiéon
sanitaria en salud sexual y reproductiva y del monitoreo en las instalaciones de salud, para
garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacién.

Gaceta Oficial N°25708

Ley N°4 del 8 de enero del 2007, Que crea el programa nacional del tamizaje neonatal y dicta
otras disposiciones.

https: //docs.panama.justia.com /federales/leyes/4-de-2007-jan-11-2007.pdf

Gaceta Oficial N°22919

Ley N°50 del 23 de noviembre de 1995, Por la cual se protege y fomenta la lactancia materna
en Panamd.

https: / /www.organojudicial.gob.pa/uploads/wp repo/blogs.dir/cendoj/ley-50-de-1995-nov-
27-1995.pdf
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Gaceta Oficial N°28169-A

Ley N°60 del 30 de noviembre del 2016, Que reforma la ley 29 de 2002, sobre la menor de
edad embarazada, y dicta otras disposiciones.

https: //www.senniaf.gob.pa/wp-content /uploads/2014/11 /Ley-60.pdf

Gaceta Oficial N°24575

Ley N°29 del 13 de junio del 2022, Que garantiza la salud y la educacién de la adolescente
embarazada.

https: / /docs.panama.justia.com /federales/leyes/29-de-2002-jun-17-2002.pdf

Gaceta Oficial N°28590-B
Ley N°40 del 14 de agosto del 2018, Que establece el marco juridico para el abordaje integral

de las infecciones de transmisién sexual y el virus de inmunodeficiencia humana.
https://www.organojudicial.gob.pa/uploads/blogs.dir/2 /2018 /09 /462 /ley-vih-2018.pdf

Ley N°14 de mayo de 2007, Que adopta el cédigo penal, en su articulo 144 Regula la
despenalizacién de los abortos por violaciéon o graves causas de salud que ponen en peligro la
vida de la madre o del producto de la concepcidn.

https: //www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/normas ta ssr minsa preview.pdf
https: //www.fiscaliadecuentas.gob.pa/2page id=29809

Gaceta Oficial N°26319

Decreto Ejecutivo N°323 del 19 de junio del 2009, Que reglamenta la Ley 4 de 8 de enero de
2007, que crea el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal y dicta otras.

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26319 /18690.pdf

Gaceta Oficial N°29571-A

Resoluciéon N°371 del 10 de junio del 2022, Que aprueba el Protocolo para la Atencién Integral de la
Violencia Sexual en Nifias Adolescentes y Mujeres a ser implementado en todas las instalaciones de salud
del pais.

https:/ /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /resolucion no 371 de 10 de junio_de 20
22.pdf

https:/ /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/violencia sexual con su_resolucion.pdf

Plan nacional de salud sexual y reproductiva 2021-2025

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/plan nacional salud sexual reproductiva red
es.pdf

Plan nacional para eliminacién de la transmisién materno-infantil de VIH vy sifilis al 2025

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/ptmi_plan nacional materno infantil preview.

pdf

ASUNTOS SANITARIOS INDIGENAS

Gaceta Oficial N°28712-A

Ley N°17 De 27 del 12 de febrero del 2019, Que establece la proteccién de los conocimientos de la
medicina tradicional indigena.

https:/ /faolex.fao.org/docs /pdf /pan189832.pdf
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Gaceta Oficial N°29786-A

Decreto Ejecutivo N°25 del 19 de mayo del 2023, Que reglamenta la Comisién Consultiva de Medicina
Tradicional Indigena.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /decreto _ejecutivo no 25 de 19 d emayo
de 2023 - reglamento interno de la comision consultiva de medicina tradicional ingigena -

normativa.pdf

Gaceta Oficial N°28712-A

Decreto Ejecutivo N°39 del 12 de febrero de 2019, que reglamenta la Ley 17 del 27 de junio de 2016.
https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /direcciones/decreto ejecutivo n.o39 de 12 de febrero d
e 2019 que reglamenta la ley 17 del 27 de junio de 2016.pdf

Gaceta Oficial N°30118-B

Resolucion N°363 del 25 de junio del 2024, Que adopta el manual del facilitador para la capacitacién
de parteras tradicionales.

https: / /minsa.gob.pa/sites /default/files /direcciones /resolucion no 363 de junio de 2024 que adopta
el manual del facilitador para la capacitacion de parteras tradicionales pdf.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /resolucion no 363 de 25 de junio de 20
24 - adopta manual de facilitador de capacitacion de parteras tradicionales.pdf

Gaceta Oficial N°28803

Resoluciéon N°447 del 7 de junio del 2019, Que establece los requisitos y el procedimiento del Registro
de los Agentes de Salud.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /direcciones /resolucion ndeg447 del 7 de junio del 201
9 que establece los requisitos y el procedimientos del reqistro de los agentes de salud tradicional

-pdf

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible) son un conjunto de 17 obijetivos establecidos por las
Naciones Unidas para abordar los desafios globales relacionados con la pobreza, la desigualdad,
el cambio climdtico, la educacioén, la salud, entre otros. Estos objetivos estdn disefiados para guiar
el desarrollo sostenible en todo el mundo hasta el afio 2030.

En el caso especifico de Panamd, las ODS tienen una influencia significativa en el sistema de salud.
El tercer objetivo de las ODS, que es "Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para
todos en todas las edades”, es especialmente relevante para el sistema de salud de Panamé.

Gaceta Oficial N°28289-A, del 9de mayo del 2017.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28280 A/GacetaNo 28280a 20170517.pdf

El gobierno de Panamd& ha tomado medidas importantes para mejorar la salud de su poblacién y
trabajar hacia el cumplimiento de los objetivos de las (ODS) mediante el Decreto Ejecutivo N°119
de 9 de mayo de 2017, se aprueba la politica nacional de salud, sus objetivos estratégicos y lineas de
accion para el periodo 2016 a 2025, por lo que en cumplimiento del mismo, el ministerio de salud,
replantea su modelo de atencién para garantizar el derecho a la salud, su apropiado abordaje
desde los determinantes sociales, incrementa la protecciéon social en salud, basados en la estrategia
de atencién primaria de salud, y facilitando el alcance de las ODS sobre todo en las comarca
indigenas y en la poblacién urbano marginal y rural.
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Que en ese sentido, la politica nacional de salud, establece que se debe lograr el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud con equidad, eficiencia y calidad, implementando
estrategias en el marco de atencién primaria en salud, con un modelo de atencién individual,
familiar, comunitario y ambiental y redefiniendo la red de servicios de salud a nivel nacional,
implementando las redes integradas de servicios de salud, para el abordaje de las necesidades
de salud de la poblacién y el fortalecimiento de los servicios de salud con enfoque de promocién,
prevencidon, diagndstico y tratamiento oportuno, recuperacién y rehabilitacion de la salud.

Algunas de las iniciativas que se han implementado incluyen,

=  Ampliacién de la cobertura de salud: El gobierno ha trabajado para expandir la cobertura
de salud en todo el pais, asegurando que todos los ciudadanos tengan acceso a servicios
médicos de calidad.

= Reduccién de la mortalidad infantil y materna: Panamd ha logrado reducir la mortalidad
infantil y materna a través de programas de educacién y prevencion.

® Fomento de estilos de vida saludables: El gobierno ha implementado programas de
educacién y prevencién para fomentar estilos de vida saludables y prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles.

=  Desarrollo de la infraestructura de salud: Se han construido nuevos hospitales y centros de
atencién médica en todo el pais, lo que ha mejorado la accesibilidad y la calidad de la
atencién médica.

®  Promocién de la investigaciéon médica: El gobierno ha invertido en la investigacion médica
para mejorar la comprension de las enfermedades y desarrollar nuevas terapias y
tratamientos.

En conclusién, las ODS han tenido una gran influencia en el sistema de salud de Panamd, ya que

han ayudado a guiar el desarrollo sostenible y han llevado a la implementacién de iniciativas
importantes para mejorar la salud y el bienestar de la poblacién.

REPUBLICA DE PANAMA

Gaceta Oficial N°28783-B

Decreto Ejecutivo N°177 del 27 de mayo del 2019, Que crea la comisién técnica nacional para el
monitoreo y evaluacién del objetivo de desarrollo sostenible no. 3: "garantizando vidas saludables
y promoviendo el bienestar para todas las edades” y otros indicadores vinculados a salud.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /general /gacetano 28783b 20190528 decreto
ejecutivo 176 de 27 de mayo de 2019.pdf

Gaceta Oficial N°27870

Resolucién N°393 del 15 de septiembre del 2015, Panamd aprueba los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un conjunto de 17 obijetivos
establecidos por las Naciones Unidas para abordar los desafios globales relacionados con la
pobreza, la desigualdad, el cambio climdtico, la educacién, la salud, entre otros. Estos objetivos
estan disefiados para guiar el desarrollo sostenible en todo el mundo hasta el afio 2030.

En el caso especifico de Panamd, las ODS tienen una influencia significativa en el sistema de salud.
El tercer objetivo de las ODS, que es "Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para
todos en todas las edades”, es especialmente relevante para el sistema de salud de Panamé.
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En conclusién, las ODS han tenido una gran influencia en el sistema de salud de Panamd, ya que
han ayudado a guiar el desarrollo sostenible y han llevado a la implementacién de iniciativas
importantes para mejorar la salud y el bienestar de la poblacién.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /27870 B/GacetaNo 27870b 20150917.pdf

Gaceta Oficial N°24635

Decreto Ejecutivo N°306 del 10 de septiembre del 2002, Que adopta el reglamento para el
control de los ruidos en espacios publicos, dreas residenciales o de habitacién, asi como en
ambientes laborales.

https: / /docs.panama.justia.com /federales /decretos-ejecutivos /306-de-2002-sep-10-2002.pdf

Gaceta Oficial N°24666

Resolucién N°639 DEL 11 DE OCTUBRE DEL 2002, Que crea la unidad ambiental sectorial, en la
subdirecciéon general de salud ambiental.”

https: / /capac.org/wp-content /uploads/2022/12/17 resolucion 639 octubre 2002.pdf

Gaceta Oficial N°25770
Resolucién N°AG-0526- 2006 del 13 de abril del 2007, Por la cual se aprueba el Manual de
Procedimientos para la Elaboracion y Evaluacién de Auditorias Ambientales y Programas de

Adecuaciéon y Manejo Ambiental.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25770/3992.pdf

Gaceta Oficial N°25932

Decreto Ejecutivo 467 del 7 de noviembre de 2007, “Por el cual se dicta el Reglamento Sanitario
que establece los limites Mdximos de Residuos de Plaguicidas y otros contaminantes en frutas y
vegetales de consumo nacional y de exportacién.

https: //docs.panama.justia.com /federales/decretos-ejecutivos /467 -de-2007 -dec-4-2007.pdf

Gaceta Oficial N°29275-A

Decreto Ejecutivo N°591 del 30 de abril del 2021, Que modifica y adiciona articulos al decreto
ejecutivo no. 176 de 27 de mayo de 2019, que establece las actividades relacionadas con
situaciones de alto riesgo publico por sus implicaciones a la salud o al medio ambiente, los tipos de
establecimientos que por su actividad son de interés sanitario.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29275 A/GacetaNo 29275a 20210430.pdf

Gaceta Oficial N°28783-B
Decreto Ejecutivo N°176 de 27 de mayo de 2019, Que establece las actividades relacionadas
con situaciones de alto riesgo pUblico 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.
https: / /faolex.fao.org/docs/pdf/pan190174.pdf

Gaceta Oficial N°29445-E
Ley N°276 del 30 de diciembre del 2021, Que regula la Gestién de Residuos Sélidos en Panama.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29445 E/GacetaNo 29445e 20211230.pdf
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Gaceta Oficial N°29656

Resolucién N°296 del 17 de mayo del 2022; Que dicta normas sanitarias para la operacién y
vigilancia de las instalaciones y los sistemas de tratamiento alternos de desechos hospitalarios
peligrosos.

https://www.minsa.gob.pa/sites/default /files /normatividad /resolucion no 296 de 17 de may
o de 2022 - manejo de desechos hospitalarios - normativa.pdf

Gaceta Oficial N°29545-A

Resolucién N°1010 del 6 de mayo del 2022; Que establece el registro para las empresas que se
dediquen al transporte de desechos peligrosos hospitalarios procedentes de los establecimientos
de salud.

https://www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /resolucion 1010 de é de mayo d
e 2022 normativa.pdf

Normativa de DINACAVV

Gaceta Oficial N°25887

Decreto Ejecutivo N°94 del 8 de abril del 1997, Por el cual se establecen disposiciones sobre la
vestimenta y los carnés para manipuladores de alimento y se conforman los centros de capacitacién
de manipuladores de alimentos.

https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25887 /597 2.pdf

Gaceta Oficial N°26404-A
Resolucion N°869 del 26 de octubre del 2009, Por la cual se adopta el formato de 'acta de
inspeccién’, para las actividades generales, no especificas, realizadas por los funcionarios de los

departamentos de protecciéon de alimentos, control de zoonosis y de saneamiento ambiental.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26404 A/GacetaNo 26404a 2009111 1.pdf

Gaceta Oficial N°29289-B

Decreto Ejecutivo N°770 del 19 de abril del 2023, Que crea la Direccién Nacional de Proteccién
de Alimentos y Vigilancia Veterinaria como una dependencia del Ministerio de Salud.

https:/ /www.minsa.gob.pa/sites /default /files/direcciones/decreto ejecutivo 770 .pdf

Gaceta Oficial N°29812-A

Resolucion N°003 del 19 de mayo del 2023, "Por la cual se adopta el Manual de Organizacién
y Funciones de la Agencia Panamefia de Alimentos (APA)".

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29812 A/99058.pdf

Gaceta Oficial N°29362

Resolucion N°685 del 18 de agosto de 2021. Que establece los requisitos y el procedimiento para

obtener el permiso sanitario de operacidén y el registro sanitario de los productos alimenticios

artesanales, incluyendo la panela.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files/direcciones/resolucion 685 de 18 de agosto de
2021 productos artesanales 003.pdf
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FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA — RENOVADAS

Las Funciones Esenciales de la Salud Pdblica (FESP) constituyen el nicleo de la agenda de fortalecimiento
del sector de la salud en la Regién de las Américas desde la década de 1980. Su desarrollo conceptual y
medicién regional se dio en respuesta a reformas sectoriales que amenazaban con reducir el papel del
Estado y la Salud Piblica, especialmente el ejercicio de la funcién RECTORA de las Autoridades de Salud.

Esta renovacién se basa en las experiencias y lecciones aprendidas de la aplicacién y medicién regional de
las FESP, los desafios nuevos y persistentes para la salud de la poblacién y sus determinantes sociales, y las
nuevas condiciones institucionales, econémicas, sociales y politicas.

FES - RENOVADA

Responde a cuatro (4) Pilares, para desarrollar respuestas oportunas, con explicacion
y fundamentos en pro de realizar marco conceptual integral general.

PILAR 1 PILAR 2 PILAR 3
Aplicar valores éticos de la salud Abordar las condiciones sociales, Garantizar el acceso universal a
publica para abordar las inequidades econdmicas, culturales y politicas servicios de salud piblica integrales e
en relacién con la salud y sus causas que determinan la salud integrados, individuales y colectivos
de las poblaciones

Q

PILAR Y

Expandir la funcion de rectoria de las
autoridades de salud para abordar los
desafios de la salud pablica.

Monitoreo, evaluacion, y andlisis del estado de salud de la poblacion
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS)
Analisis de Situaciéon de Salud (ASIS)

http://www.minsa.gob.pa /informacion-salud /analisis-de-situacion-de-salud-asis
http://minsa.b-cdn.net/sites /default /files /publicaciones/asis final 2018c.pdf

Guia para el Andlisis de Situacién de Salud
http: //minsa.b-cdn.net /sites /default /files /publicaciones /guiaanalisissituacionsalud.pdf

Otros Documentos Técnicos
http: //www.minsa.gob.pa/informacion-salud /analisis-de-situacion-de-salud-asis-regiones-ano-
2020
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Vigilancia, investigacion y control de los riesgos y amenazas para la Salud Publica
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Gaceta Oficial N°24371

Decreto Ejecutivo N°268 del 17de agosto del 2001, Que determina los problemas de salud de
notificacién obligatoria, sefiala los procedimientos para la notificacién y establece sanciones.
https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas /24371 2001.pdf

Gaceta Oficial N°27648-A

Decreto Ejecutivo N°1617 del 21 de octubre del 2014, Que adopta y Categoriza los eventos de
Salud Piblica de Notificaciéon e Investigacidon Obligatoria, define los tipos de Vigilancia
Epidemiolégica, la Vigilancia Laboratorial y se Sefialan los procedimientos para su realizacion.
Responsabilidad de los profesionales de la salud en la notificacién e investigacién.

http: //gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/27648-A 2014.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-

general/guia _de epidemiologia 2005.pdf

Gaceta Oficial N°28852

Resolucién N°513 del 28 de junio del 2019, Que adopta la guia para el abordaije clinico y
epidemiolégico de la rickettsiosis en panamd 2019 para su utilizacién en todas las instalaciones del
sistema publico de salud.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /documento_guia nacional de ve 13-
12-18.pdf

Gaceta Oficial N°28859

Resolucién N°510 del 28 de junio del 2019, Que adopta las normas de medidas para la
prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IASS), para su aplicacién
en todas las instalaciones de salud del pais.
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28859 /74552.pdf

Gaceta Oficial N°28852

Resolucién N°513 del 28 de junio del 2019, Que adopta la guia para el abordaije clinico y
epidemiolégico de la rickettsiosis en panamdé 2019 para su utilizacién en todas las instalaciones del
sistema publico de salud.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28852 /GacetaNo 28852 20190903.pdf

Gaceta Oficial N°29565-A

Resolucién N°1163 del 20 de mayo del 2022, Que aprueba la Guia de Abordaje Integral para
la Eliminacién de la Malaria en la Republica de Panamd.

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29556 A/92080.pdf

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Gaceta Oficial N°28448

Resolucién N°3659, del 26 de diciembre del 2017, Que adopta el Plan Nacional para la
Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo.

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28448 /65705.pdf
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PROMOCION DE LA SALUD

Gaceta Oficial N°29550-B
Resolucién N°313 del 20 de mayo de 2022, Que aprueba el documento denominado “lineamientos
y acciones para la implementacién de la estrategia de promocién de la salud”, como documento

de consulta, en el sistema nacional piblico de salud.
https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29550 b/gacetano 29550b 20220602.pdf

Aseguramiento de la participacion de la poblacion en la salud

Gaceta Oficial N°16779

Decreto Gabinete N°401 del 29 de diciembre de 1970, Por el cual se constituyen los Comités de
Salud de las Comunidades, se definen sus objetivos y se coordina e integra su labor con las del
ministerio de salud.

https: //docs.panama.justia.com /federales /decretos-de-gabinete /decreto-de-gabinete-401 -de-
1970-jan-26-1971.pdf

Formulacion de las Politicas y la Capacidad Institucional de Reglamentacion y Cumplimiento en
la Salud Publica

POLITICAS DE SALUD 2016 — 2025

Gaceta Oficial N°28280-A

Decreto Ejecutivo N°119 del 16 de mayo de 2017, Se aprueba la Politica Nacional de Salud, sus
objetivos y lineas de accién para el periodo 2016 al 2025.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28280 A/GacetaNo 28280a 20170517.pdf
https: //www.minsa.gob.pa /sites /default /files /transparencia /politicas de salud del minsa.pdf

Estructura del Plan Nacional de Salud 2016 — 2025
http://minsa.b-cdn.net /sites /default /files /transparencia /politicas de salud del minsa.pdf

Manual de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Gaceta Oficial N°28770-A
Resolucion N°372 de 7 de mayo de 2019, Que aprueba e instituye la Estructura Organizativa.

http: //minsa.b-cdn.net /sites /default /files /publicaciones /manual de organizacion minsa_-
30 de abril de 2019.pdf

MODELO DE ATENCION DE PANAMA (APS)

Gaceta Oficial N°26676-A

Decreto Ejecutivo N°420 de 12 de diciembre de 2018, Que establece el Modelo de Atencién en
Salud en Panamé: Modelo de Atencién Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental. Este Modelo
estd sustentado en la Constitucion Politica de la Republica, el Plan de Gobierno, Politica de Salud,
Plan Nacional Intersectorial de Salud, que incluye el compromiso de pais en lograr los Obijetivos de
Desarrollo Sostenibles (ODS) e implementar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28676 A/GacetaNo 28676a 20181214.pdf
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Gaceta Oficial N°28788-B

Decreto Ejecutivo N°52 del 03 de junio del 2019, Que reglamenta la Ley N°34 del 2008 de
Responsabilidad Social Fiscal. Establece en el:

Articulo |. Objeto. Este reglamento tiene por objeto desarrollar los principios y la metodologia que se
requiere para el afianzamiento de la disciplina fiscal, a través de normas de cumplimiento y realizacién de
la Responsabilidad Social Fiscal establecidas en la Ley 34 de 2008.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones de este reglamento se aplicaran a las entidades del sector
pUblico en todo el territorio de la Republica. Para fines de informacién y rendicién de cuentas, la Ley 34 del
2008, como también este reglamento se aplicardn a todas las entidades del Sector Piblico que incluye al
Sector Publico No Financiero, al Aeropuerto Internacional de Tocumen, S.A., a la Empresa de Trasmisién
Eléctrica, S.A., la Empresa Nacional de Autopistas, S.A., a la Autoridad del Canal de Panamd y a las

Empresas Publicas Financieras captadoras de depdsitos.
https: //faolex.fao.org/docs /pdf /pan190127.pdf

Gaceta Oficial N°26056

Ley N°34 del 05 de junio del 2008, Ley de Responsabilidad Social Fiscal, tiene por objeto
establecer normas, principios y metodologias para consolidar la disciplina fiscal en la gestién
financiera del Sector Publico, condicién necesaria para la estabilidad y el crecimiento econémico
sostenible. La gestién de las finanzas publicas se ejecutard bajo principios de transparencia,

responsabilidad y rendicién de cuentas.
https://faolex.fao.org/docs/pdf /pan147752.pdf

Seguridad de la calidad de los servicios de salud

Gaceta Oficial N°26354

Resuelto N°520 del 05 de junio del 2009, Que crea el comité nacional, los comités regionales y
locales de calidad

https:/ /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /resolucion-520-comite-nacional-comites-

regionales-y-locales-de-calidad.pdf
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26354 /20594.pdf

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucién N°312 del 20 de mayo del 2022, Que aprueba el documento denominado
“lineamientos estratégicos para la creacién del sistema nacional de provisién de medicamentos,
productos y tecnologias sanitarias”, como documento de consulta, en el sistema nacional piblico de

salud.
Https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29550 b/gacetano 29550b 20220602.pdf

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE 11

Gaceta Oficial N°29468

Decreto Ejecutivo N°932 del 31 de diciembre del 2021, Que adopta la Clasificacién Internacional
de Enfermedades CIE-11 y crea la Comisién Técnica para su implementacion.

https: //www.minsa.gob.pa/sites/default /files /normatividad /decreto ejecutivo no 932 de 31
de diciembre de 2021 cie 11 normativa.pdf
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Fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y el manejo de la Salud Publica
LIBRO BLANCO

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucién N°311 del 20 de mayo del 2022, Que aprueba los lineamientos para la mejora y
fortalecimiento del sistema nacional publico de salud integral, en el marco de una politica de
estado, denominado “LIBRO BLANCO, afio 2015”, como documento de consulta, en el sistema

nacional publico de salud, a nivel nacional.
https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29550 b/gacetano 29550b 20220602.pdf

Capacidad y desarrollo de los recursos humanos
RECURSOS HUMANOS

Resolucién Administrativa N°26 - REC/HUM/DAL del 19 de marzo del 2001, Que adopta el
reglamento interno del ministerio de salud.

https: / /www.minsa.gob.pa /sites /default /files /publicacion-

general/reglamento _interno _minsa021.pdf

Gaceta Oficial N°29712-B

Ley N°354 del 31 de enero del 2023, Regula profesién de licenciados y técnicos en urgencias
médicas.

https:/ /www.minsa.gob.pa/sites /default /files/normatividad /ley 354 de 31 de enero de 202
3 reqgula profesion de tecnicos y licenciados en urgencias medicas prehospitalarias normativ

a.pdf

Investigacion en la Salud Publica

Gaceta Oficial N°23872

Resolucién N°201 de 6 de agosto de 1999, Establecer como en efecto se establecen las politicas,
prioridades y normas bdsicas de investigaciéon en salud.

https: / /www.gorgas.gob.pa/wp-content /uploads /2015 /06 /1999-Resoluci%C3%B3n-No-201 -
MINSA-Politicas-prioridades-de-Investigaci%C3%B3n-en-Salud.pdf

Gaceta Oficial N°28775-A

Ley N°84 del 14 de mayo del 2019, Que regula y promueve la Investigacién para la salud y
establece su rectoria y gobernanza y dicta otras disposiciones.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites/default /files/general /ley 84 de 14 de mayo de 2019 reg

ulaips.pdf

Gaceta Oficial N°28842-A

Resolucién N°512 del 28 de junio del 2019, Que establece el procedimiento administrativo para
el registro y seguimiento de los proyectos de investigacion.
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general /resolul.pdf
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Gaceta Oficial N°29309

Resolucién N°400 del 07 de junio del 2021, Por la cual se regula el procedimiento especial para
el registro y seguimiento de protocolos de investigaciéon relacionados con situaciones de emergencia
sanitario, desastres o brotes de enfermedades y faculta al Comité Nacional de Bioética de la
Investigacion para gestionar la revision de estos protocolos.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /2021 resolucion 400 procedimiento especi

al cnbi.pdf
https: / /www.minsa.gob.pa/informacion-salud /regulacion-de-investigacion-para-la-salud

Reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres en la salud publica

Gaceta Oficial N°28100-b

Resoluciéon N°0980 del 18 de agosto del 2016, Que adopta el “Plan nacional del ministerio de
salud, para la preparacién, respuesta y recuperacién ante emergencias y desastres.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28100 B/GacetaNo 28100b 20160822.pdf

Evaluacién y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios
GRATUIDAD

Gaceta Oficial N°28537-C

Ley N°32 del 30 mayo del 2018, Que establece la gratuidad del servicio de mamografia en el
sistema publico de salud.

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /28537 c/gacetano 28537c 2018053 1.pdf

Gaceta Oficial N°29153-B

Ley N°177 del 13 de noviembre del 2020, que establece la gratuidad integral en los servicios
de salud y adolescentes, respecto al control, prevenciéon y diagnostico en el sistema publico de
salud.

https: //vlex.com.pa/vid/ley-n-177-establece-851794987

Gaceta Oficial N°29669-B

Ley N°346 del 23 de noviembre del 2022, Que establece la gratuidad en los servicios de

atencién integral de salud para mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /ley 346 de 23 de noviembre de
2022 - gratvidad servicios de salud para embarazadas parto y puerperio normativa.pdf

Gaceta Oficial N°29972

Ley 423 del 20 de febrero del 2024, Que establece la gratuidad del servicio de atencién en
materia de salud en el sistema piblico para las personas de la tercera edad que carezcan de
recursos econdmicos.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29972 /103033.pdf

Gaceta Oficial N°25432

Decreto Ejecutivo N°546 del 21 de noviembre del 2005, Por el cual se ordena la gratuidad en
la atencién a los nifios menores de cinco (5) afos, en todos los establecimientos de salud, del
ministerio de salud.

https: / /panama.justia.com /federales/decretos-ejecutivos /546-de-2005-nov-24-2005 /gdoc/
https: / /docs.panama.justia.com /federales/decretos-ejecutivos /546-de-2005-nov-24-2005.pdf
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Gaceta Oficial N°26333-A
Decreto Ejecutivo N°329 del 14 de julio del 2009, Que ordena la gratuidad en la prestacién del
servicio de consulta de medicina general y de odontologia, en los establecimientos de salud de

atencién primaria del Ministerio de Salud.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /26333 a/19213.pdf

Gaceta Oficial N°29279-A

Decreto Ejecutivo N°129 del 09 de marzo del 2021, Que establece la gratuidad de los servicios de
salud, en todas las instalaciones de sector publico de salud administradas por el ministerio de salud, para
las personas con discapacidad, previamente identificadas en las consultas ambulatorias.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29279 a/gacetano 29279a 20210506.pdf

Gaceta Oficial N°25832

Ley N°25 del 10 de julio del 2007, Por la cual se aprueban la CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD y el PROTOCOLO FACULTATIVO DE LA CONVENCION SOBRE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, adoptados en Nueva York por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006

https: / /www.mingob.gob.pa/wp-content /uploads /2018 /02 /ley-no.-25-de-10-de-julio-de-2007-que-
aprueba-la-convenci%c3%b3n-y-el-protocolo-de-los-derechos-de-las-pcd.pdf

ATENCION A LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES RARAS, POCO FRECUENTES Y
HUERFANAS

Gaceta Oficial N°29162

Resolucién N°531 de 15 de junio de 2017, Que designa el cuerpo de asesores adscrito al
Programa Nacional de Atencién a las Personas con Enfermedades Raras, Poco frecuentes y
Huérfanas.

https:/ /www.minsa.gob.pa/sites /default/files /programas/resolucion_consejo _de enfermedades

raras.pdf

Resolucién N°1305 del 19 de junio del 2020, Que aprueba el reglamento interno del cuerpo de
asesores adscritos al programa nacional de atencién a las personas con enfermedades raras, poco
frecuentes y huérfanas y dictan otras disposiciones.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29162/GacetaNo 29162 20201125.pdf

Gaceta Oficial N°29550

Resolucién N°29497-A, del 10 de marzo del 2022, Que aprueba la norma de atencién integral
para poblaciones claves.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29497 A/90652.pdf
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FINANCIACION

La Financiacién de la atencién de la salud como funcién de un sistema de salud, se centra en la movilizacién,
la acumulacién y la asignacidn de recursos para cubrir las necesidades de la salud de la poblacién, ya sea
individual o colectivamente, en el sistema de la salud.

La Modulacién del Financiamiento es una responsabilidad clave cuya finalidad es la de garantizar, vigilar
y modular la complementariedad de los recursos de diversas fuentes y de esta forma asegurar el acceso
equitativo de la poblacién a los servicios de salud. Las fuentes de financiamiento a nivel del sector salud se
concentran en la Caja de Seguro Social, cuyos recursos proceden de las cuotas patronales y del Ministerio
de Salud a través del presupuesto asignado por el Gobierno Central destinado a salud piblica, provisién
de servicios de salud, investigacién en salud, agua y manejo de desechos sélidos. Esta dimensién toma en
cuenta la necesidad de evitar las distorsiones en el financiamiento e incrementar la equidad, priorizando la
eliminacién del pago directo al momento de la atencién.

https: / /www.minsa.gob.pa /sites /default /files /direcciones /analisis_situacion financiamiento salud panam
a.pdf

El marco legal y normativo que define el sistema tributario y fiscal en Panamd incluye:
1. La Constitucién Politica de la Repiblica de Panamd.
2. El Cédigo Fiscal, que incluye las leyes que regulan cada tributo.
3. La Ley del Presupuesto General del Estado.
4. Los reglamentos que desarrollan las leyes tributarias.

Gaceta Oficial N°12995
Ley N°8 del 29 de junio de 1956, Ley del Cédigo Fiscal.
https://www.denunciacivdadana.gob.pa/dc/assets /codigo-fiscal2.pdf

Gaceta Oficial N°30159-B

Ley N°454 de 14 de noviembre de 2024, Que dicta el presupuesto general del estado para la vigencia

fiscal de 2025, titulo VIl «normas generales de administracién presupuestaria», en su articulo 364

(aplicacién de las normasy, autoriza al ministerio de economia y finanzas y a la contraloria general de la

repUblica para que, mediante instructivos, circulares y cualquier otra forma de comunicacién que estime

apropiada, instruyan a las instituciones publicas sobre la correcta aplicacién de las normas generales de

administracién presupuestaria.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files/normatividad /ley 454 de 14 de noviembre de 2024 -
dicta el presupuesto general del estado 2025.pdf.

https: //www.presidencia.gob.pa/storage /documentos /488 /ley-454-gue-dicta-el-presupuesto-general-

del-estado-para-la-vigencia-fiscal-2025-1731954388.pdf

En Panamd se aplican dos tipos de pagos anticipados para cubrir la atencién de salud:

La seguridad social, regulada mediante la Ley 51 de 27 de diciembre de 2005, que es de cardcter
obligatorio y el Programa de Riesgo de Enfermedad y Maternidad de la Caja de Seguro Social (CSS) que
cuenta con varias fuentes de financiamiento donde uno de los porcentajes mds elevados es cubierto por los
patronos que deben cotizar con base en los salarios pagados, a fin de que aporten a la Caja de Seguro
Social los recursos financieros para cubrir la atencién de salud de los beneficiarios.

De los ingresos corrientes totales, los tributarios (impuestos) representan cerca del 50% de los recursos que
se utilizan para el financiamiento del funcionamiento, la inversién y los servicios de la deuda publica. Los
ingresos tributarios a su vez se dividen en: impuestos directos e indirectos. Los impuestos directos a su vez se
subdividen en impuestos sobre la renta e impuestos sobre la propiedad y el patrimonio.
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El Impuesto Sobre la Renta constituye el mayor ingreso tributario y representa cerca del 90% de los
impuestos directos. El impuesto sobre la renta de las empresas estd fijado en 25% y las personas naturales
tributan en funcién de los tramos de ingresos. El resto de los impuestos directos lo componen el impuesto de
inmueble, los avisos de operacién y el seguro educativo. Ademads del impuesto sobre la renta, existen otros
trece impuestos y retenciones tanto directas como indirectas. La recaudacién es realizada por la Direccién
General de Ingresos del Ministerio de Economia y Finanzas, entidad con jurisdiccién coactiva.

El ITBMS es el impuesto sobre la transferencia de bienes corporales muebles y la prestacién de servicios que
se realizan dentro del territorio nacional a través de la compraventa, dacién en pago, aporte a sociedades,
cesidn o cualquier otro acto, contrato o convencién que implique o tenga como fin transmitir el dominio de
bienes corporales muebles, nuevos o usados, a cualquier titulo, modo o condicién y la prestaciéon de servicios
profesionales y corresponde a un 7%, por lo que el monto total de la transaccién se incrementa en dicho
7%.

Los servicios de salud, los servicios de agua potable, la totalidad de los alimentos, entre otros, son exenciones
habituales al ITBMS. Mds de la mitad del consumo que realizan los hogares panamefios se encuentran
exentos de impuestos; la parte exenta disminuye a medida que aumenta el poder adquisitivo de los hogares.

La Direccion General de Ingresos (DGI) del Ministerio de Economia y Finanzas es la entidad responsable de
gestionar, vigilar y controlar la recaudacién de los ingresos procedentes de la aplicacién de la estructura
impositiva vigente en el pais. Como parte de la estructura impositiva nacional, se han creado varios
regimenes especiales para promover el comercio, la manufactura, las exportaciones, los hidrocarburos y las
fuentes de energia alternativas.

Gaceta Oficial N°28714-B

Ley N°76 del 13 de febrero del 2019, Que aprueba el cédigo de procedimiento tributario de la repiblica
de panama.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28714 B/GacetaNo 28714b 20190214.pdf

https: / /www?2.deloitte.com /content /dam /Deloitte /pa /Documents /tax /capsula /2019 /Codigo%20de%20
Procedimiento%20Tributario.pdf

Mediante la Ley 76 de 13 de febrero de 2019, la Repiblica de Panamé aprueba el Cédigo de
procedimiento tributario, que conceptualiza y clasifica los tributos en impuestos, tasas y contribuciones
especiales y define cada uno de estos. Esta normativa efectda una ordenacién y aplicacién de los tributos
con base a principios constitucionales en lo concerniente al establecimiento de los tributos y sus cobros. Entre
estos principios se destaca el hecho de que se debe gravar al contribuyente hasta donde sea posible, en
proporcién directa a su capacidad econdémica, también destaca los principios de renta sustitutiva y renta
presupuestada como el de periodicidad de los tributos.

El gobierno central y las entidades publicas descentralizadas conforman el sector piblico no financiero
(SPNF), que tiene como objetivo la ejecucidon de programas y proyectos utilizando fondos puUblicos
encaminados a satisfacer el bien comun. Los ingresos se obtienen principalmente a través de los ingresos
corrientes: tributarios, no tributarios e ingresos de capital.

https: / /www.minsa.gob.pa /sites /default /files /direcciones/analisis_situacion financiamiento salud panam

a.pdf

Gaceta Oficial N°26716-C

Resolucién N°244 de 13 de enero de 2011, Manual de Clasificacién Presupuestaria del Gasto
Pdblico.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26716 C/GacetaNo 26716c 20110204.pdf
https:/ /www.mef.gob.pa/wp-content /uploads /2019 /11 /manual-de-clasificaciones-
presupuestarias-1.pdf
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ASEGURAMIENTO

En materia de aseguramiento, el Estado tiene la responsabilidad de tutelar la efectiva proteccién social en
salud, mediante la garantia del acceso a un conjunto garantizado de prestaciones de cobertura de servicios
de salud para todos los habitantes o planes especificos para grupos especiales de poblacién.

Para ello es necesario desarrollar la capacidad institucional de los ministerios o secretarias de salud para
definir los contenidos de los planes garantizados de prestaciones que tienen cardcter obligatorio para
aquellos ciudadanos amparados bajo el (o los) esquemas de seguridad social en salud, de responsabilidad
publica.

Igualmente, definir las poblaciones y territorios que serdn cubiertos por los mecanismos de garantia de
conjuntos de prestaciones. Dicha tarea deberd abocarse a la proteccién de los derechos de los usuarios y la
difusién de dichos derechos.

Por ultimo, regular y controlar el cumplimiento pUblico y privado de los planes garantizados de prestaciones
garantizando que ningun beneficiario de los planes obligatorios de seguridad social en salud sea excluido
de los esquemas de aseguramiento, por situaciones de riesgos etdreos o de patologias preexistentes y contar
con los mecanismos que hagan posible la compra o prestaciéon de servicios para dar cumplimiento a tales
planes garantizados. Igualmente, definir los estdndares de prestacién de servicios.

Hoy en dia, los esquemas actuales de proteccién social en el dmbito de la salud, que consisten en sistemas
de asistencia social y de seguridad social, no bastan para hacer frente a los actuales y nuevos problemas
de exclusién. Por consiguiente, la tarea fundamental de la autoridad sanitaria consiste en garantizar a los
ciudadanos, independientemente de su capacidad de pago, proteccién social bdésica universal en materia
de salud, que conduzca a una reduccién de la desigualdad en el acceso a servicios necesarios, eficaces y
de calidad.
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CAJA DEL SEGURO SOCIAL (CSS)

Gaceta Oficial N°25453

Ley N°51 del 27 de diciembre del 2005, Que reforma la Ley ORGANICA DE LA CAJA DE SEGURO
SOCIAL y dicta otras disposiciones.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /LEY%2051%20jul%202021.pdf

Gaceta Oficial N°29266-A del 19 de abril del 2021

Fallo 17-feb-2021 Reglamento de Servicios y Prestaciones en Salud

Fallo en Favor de la CSS interpuesto por ANPATE.
https://w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /Fallo%2017-feb-
2021%20Reglamento%20de%20Servicios%20y%20Prestaciones%%20en%20Salud.pdf

Gaceta Oficial N°20613
Ley N°16 del 7 de agosto de 1986, “Por la cual se dictan normas para garantizar la Asistencia

Médica de Urgencia a las personas que se encuentren en grave peligro de muerte”
https: //w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs/Ley%2016%20de%201986.pdf

Gaceta Oficial N°20,326, del 13 de junio de 1985.

Reglamento de la Comisién de Medicamentos de la Caja del Seguro Social (1985)

https: //w3.css.gob.pa/wp-
content/wdocs/Res.%202173%20de%201985%20Reglamento%20para%20la%20seleccion%2
0de%20medicamentos.pdf

Gaceta Oficial N°27041-B del 24 de mayo del 2012

Resolucién N°45,594-2012-JD del 27 de marzo del 2012, Crea el Reglamento de Seleccién de
Medicamentos de la Caja del Seguro Social.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /Res,45,594-2012-JD.pdf

Gaceta Oficial N°27148, del 23 de octubre del 2012.

Resolucién N°47,054-A-2012-J.D. Listado Oficial de Medicamentos (LOM y NO LOM) del 2 de
octubre del 2012, Aprueba la Edicién Oficial de la Lista Oficial de Medicamentos de la Caja del
Seguro Social.

Gaceta Oficial N°27909, del 17 de noviembre del 2015
Resolucién N°49,619-2015 inclusién del 20 de octubre del 2015, Aprueban el listado de
medicamentos recomendados para la modificacion, exclusiéon e inclusion de la Lista Oficial de

Medicamentos.
https://w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs/Res.%2049,619-2015%20inclusion%20e.pdf

Gaceta Oficial N°28634-A, del 16 de octubre del 2018

Resolucién N°52,872-2018-JD, Deroga el Reglamento de Prestaciones Médicas aprobado por la
Junta Directiva en Sesién del 27 de diciembre de 1962.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /Res.%2052,872-2018-JD.pdf
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Gaceta Oficial N°20354, del 23 de julio de 1985.

Se Reglamenta para la Seleccién de Medicamentos de la Caja del Seguro Social del dia 4 de julio
de 1985.

https://w3.css.gob.pa/wp-

content /wdocs/Res.%202173%20de%201985%20Reglamento%20para%20la%20seleccion%20de%20
medicamentos.pdf

Gaceta Oficial N°29072, del 20 de julio del 2020
Cartera de Servicios, Aprobar la Cartera de Servicios por Instalacién para la Red Institucional de

Servicios y Prestaciones de Salud
https: //w3.css.gob.pa/wp-content /wdocs /Res.%20Cartera%20de%20Servicios.pdf

Gaceta Oficial N°23,565 de 16 de junio de 1998.

Resolucién N°16 118-98-JD del 4 de junio de 1998, Deroga el Literal C del de Articulo 8 del
Reglamento de la Comisién de Medicamentos de la Caja del Seguro Social.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /Res.16,118-98-JD.pdf

Gaceta Oficial N°23,977 de 27 de enero de 2000.
Resolucién N°18 153-99-J.D. del 6 de enero de 2000, Se Aprueba en Segundo Debate el
Reglamento sobre Prestaciones Médicas dispensadas en la Instituciones en el Exterior cuando no se

brinden en Panamé.
https: //w3.css.gob.pa/wp-content /wdocs /Res.18,153-99-J.D..pdf

Gaceta Oficial N°25,105 de 30 de julio de 2004

Resolucién N°35,992-2004-J.D. del 29 de junio del 2004, Dictar el siguiente reglamento para la
seleccién de medicamentos.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /Res.35,992-2004-J.D..pdf

Gaceta Oficial N°26449, del 18 de enero del 2010.

Resolucién N°41,725-2009-J.D. del 22 de diciembre del 2009, Fijar las Politicas de Medicamentos
en la Caja del Seguro Social.

https://w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /Res.41,725-2009-).D..pdf

Gaceta Oficial N°28729-A, del 11 de marzo del 2019.

Resolucién N°48,573-2014-JD del 30 de septiembre del 2014, Aprueba la Creacién de una
Comisién de Andlisis Costo Efectividad Clinica el cual estard adscrito a la Comisidn de
Medicamentos.

https://w3.css.gob.pa/wp-content /wdocs /Res.48,573-201 4-
JD%20Comite%cc%81%20de%20Ana%cc%8 1isis%20Costo:Beneficio%20Cli%cc%8 1 nica.pdf

Gaceta Oficial N°27843, del 11 de agosto de 2015.

Resolucién N°49,383-2015-J.D. del 21 de julio del 2015, Modificar el articulo 30-A del
Reglamento de Prestaciones Médicas.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content /wdocs /Res.49,383-2015-J.D..pdf
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Gaceta Oficial N°28729-A, del 11 de marzo de 2019

Resolucién N°53,128-2019-JD del 28 de febrero del 2019, Por la cual se deja sin efecto la
resolucion no. 45,594-2012-j.d., que aprueba el reglamento de la comisién de medicamentos de
la caja de seguro social y la resolucién no. 48,573-2014-).D. de 30 de septiembre de 2014, que
aprueba el comité de andlisis costo efectividad clinico (ACEC) en la comisién de medicamentos.
https: //w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /Res.53,128-2019-1D%20.pdf

Gaceta Oficial N°21,117, de 19 de agosto de 1988.

Resolucién N°3750-88-J.D. del 2 de agosto del 1988, Por la cual se dicta el reglamento para la
Seleccion de Medicamentos de la Caja del Seguro Social.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content/wdocs /Res.3750-88-
J.D.%20Reglamento%20de%20Seleccion%20de%20Medicamentos.pdf

Gaceta Oficial N°22517 de 18 de abril de 1994.

Resolucién N°9931 de 1994 primera gaceta del 17 de marzo de 1994, Aprobar en segundo
debate el Reglamento para la Homologacién de Atencidn Alterna y Opcional de Atencién Médica
Privada dispensada a los Asegurados del Seguro Social.

https: //w3.css.gob.pa/wp-

content /wdocs /Res.92931%20de%201994%20primera%20gaceta.pdf

Gaceta Oficial N°22518 de 19 de abril de 1994.

Resolucién N°9931 de 1994 segunda gaceta de 17 de marzo de 1994, Aprobar en segundo
debate el Reglamento para la Homologacién de Atencidn Alterna y Opcional de Atencién Médica
Privada dispensada a los Asegurados del Seguro Social.

https: / /w3.css.gob.pa/wp-

content /wdocs /Res.9931%20de%201994%20segunda%20gaceta.pdf

Gaceta Oficial N°28729-A, octubre de 2023.

REGLAMENTO DE LA COMISION INSTITUCIONAL DE FARMACOTERAPIA DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL.
https: //w3.css.gob.pa/wp-content /uploads /2023 /10/Reglamento-de-la-Comisio%CC%8 1n-
Institucional-de-Farmacoterapia-oct-2023.pdf

Gaceta Oficial N°29899-A, viernes 27 de octubre de 2023.
Resolucién N°56,570-2023-JD modificacién parcial Resolucién N°53,128.2019-JD del 10 de

octubre del 2023.

POR MEDIO DE LA CUAL MODIFICA EL ARTICULO 13 DE LA RESOLUCION N°53,128-2019-J.D. DE 28 DE FEBRERO DE
2019, QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA COMISION INSTITUCIONAL DE FARMACOTERAPIA DE LA CAJA DE
SEGURO SOCIAL.

https: //w3.css.gob.pa/wp-content /uploads /2023 /10 /Resol.-No.56570-2023-JD-

modificacio%CC%8 1 n-parcial-Resl.No .53128.2019-JD.pdf

= Reglamento de la Comisién del Cuadro Bdsico de Medicamentos de la Caja del Seguro Social
https://w3.css.gob.pa/wp-
content/wdocs /Reglamento%20de%201a%20Comisio%cc%81n%20del%20Cuadro%20Ba%cc%8 1 si
c0%20de%20Medicamentos.pdf
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= Reglamento de Prestaciones Médicas de 1962.
https: / /w3.css.gob.pa /wp-content /uploads /2023 /10 /Reglamento-de-Prestaciones-Medicas-de-

1962.pdf

MINISTERIO DE TRABAJO Y DESARROLLO LABORAL

Gaceta Oficial N°27902-A

Ley N°67 del 30 de octubre del 2015, Que adopta medidas en la industria de la construccién para
reducirla incidencia de accidentes de trabajo.

https: //doyc.mupa.gob.pa/wp-content /uploads /2016 /10/MITRADEL-LEY-67-DE-OCTUBRE-2015.pdf
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /27902 A/GacetaNo 27902a 20151102.pdf

Gaceta Oficial N°28509-A
Ley N°25 del 19 de abril del 2018, Ley sobre proteccién laboral para personas con enfermedades
crénicas, involutivas y /o degenerativas que produzcan discapacidad laboral.

Gaceta Oficial N°25979

Decreto Ejecutivo N°2 del 15 de febrero del 2008, Por el cual se reglamenta la Seguridad, Salud
e Higiene en la Industria de la Construccion.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25979 /8985.pdf

Gaceta Oficial N°29880-A

Decreto Ejecutivo N°48 del 02 de octubre del 2023, Que reglamenta el articulo 5 de la ley 252
del 8 de noviembre de 2021, que establece la creacién de los comités nacionales, regionales y
locales de bioseguridad para promover y vigilar la obligatoriedad del cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en todas las instalaciones de salud.
https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /decreto _ejecutivo no 48 de 2 de octubre
de 2023 - gue reglamenta el articulo 5 de la ley 252 de 8 de nov de 2023 -

comites de bioseguridad en instalaciones de salud - normativa.pdf
https: / /www.minsa.gob.pa/normatividad /decreto-ejecutivo-no-48-de-2-de-octubre-de-2023-reglamenta-
articulo-5-de-la-ley-252-de

Gaceta Oficial N°25827

Decreto Ejecutivo N°15 del 03 de julio del 2007, Por el cual se adoptan medidas de urgencia en
la industria de la construccién con el objeto de reducir la incidencia de accidentes de trabajo.
https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25827 /5254.pdf

Gaceta Oficial N°26979-B

Resolucién N°031-2012 del 07 de febrero del 2012, Que aprueba el Manual de Procedimiento
del Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo con sus respectivos formularios, que se
utilizan en esa dependencia de la Direccién de Inspeccién.

https: //www.mitradel.gob.pa/wp-content /uploads /2017 /01 /Manual-de-Procedimientos-de-
Seguridad-y-Salud-en-el-Trabajo.pdf
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Gaceta Oficial N°16576
Decreto de Gabinete N°68 del 31 de marzo de 1970, Por el cual se centraliza en la Caja de
Seguro Social la cobertura obligatoria de los riesgos profesionales para todos los trabajadores

del estado y de las empresas particulares que operan en la Republica de Panamé.
https://w3.css.gob.pa/wp-content /wdocs /DECRETO%2068.pdf

https: //w3.css.gob.pa/wp-

content/wdocs /DECRETO%20DE%20GABINETEY20NO%2068%20DE%2031%20DE%20MARZO%20DE%201970.

pdf
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas /16576 1970.pdf

Gaceta Oficial N°26534
Decreto Ejecutivo N°537 del 11 de mayo del 2010, Que reglamenta la Ley N°24 del 30 de abril
del 2009 que Regula la Ley de Técnico en Vectores del Minsa.

Estas leyes y regulaciones establecen los requisitos y procedimientos para que los empleadores
implementen programas de salud ocupacional en sus lugares de trabajo, y establecen las
obligaciones y responsabilidades de los empleadores y trabajadores para garantizar un ambiente
laboral seguro y saludable.

Programas | Ministerio de Salud de la Republica de Panamd (minsa.gob.pa)

Gaceta Oficial N°26728
Resolucién N°45588-2011 del 17 de febrero del 2011, Que aprueba el reglamento general de

prevencion de riesgos profesionales y de seguridad e higiene en el trabajo.
https: //w3.css.gob.pa/wp-content /wdocs /Reglamento%20General%20de%20Prevencion%20de%20Riesgos.pdf

Gaceta Oficial N°28022-A
Resolucion N°0522 del 25 de abril del 2016, Que crea el Comités Técnico Institucional de Salud,
Higiene y Seguridad Ocupacional, por sus implicaciones en la salud y dicta otras disposiciones.

Gaceta Oficial N°26921-A

Resolucién N°04226921-A del 14 de septiembre del 2011, Se aprueba los fundamentos,
requisitos y principios minimos para las aplicaciones plaguicidas por via terrestre los cuales serdn
aplicables y juridicas que realicen esta actividad a nivel nacional en las dreas agricolas y pecuarias.

POLITICA REGIONAL DE SALUD (PRS) DEL SISTEMA DE INTEGRACION CENTROAMERICANA
(SICA)

La PRS tiene como obijetivo principal mejorar la salud y el bienestar de la poblacién de la regién,
a través de la implementacién de politicas y estrategias regionales que permitan mejorar el acceso
a los servicios de salud, la prevencién y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
asi como la promocién de estilos de vida saludables y el fortalecimiento de los sistemas de salud
en la regién.

Entre los principales objetivos especificos de la PRS se encuentran:
®=  Promover la equidad en el acceso a los servicios de salud, reduciendo las brechas de acceso
entre los diferentes grupos de poblacién.

" Mejorar la calidad de los servicios de salud, a través del fortalecimiento de los sistemas de
salud y la capacitacién de los trabajadores de la salud.
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®  Fortalecer la prevencién y control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, a
través de la implementacién de programas y estrategias regionales.

= Promover estilos de vida saludables, a través de campaiias y estrategias de promocién de
la salud y prevencion de enfermedades.

®  Fomentar la cooperacién regional en materia de salud, promoviendo la integraciéon de los
sistemas de salud y la coordinacién de las politicas y estrategias regionales.

La PRS del SICA se ha convertido en un marco de referencia para los paises de la regién, y ha sido
clave en la definicion de politicas y estrategias regionales en materia de salud, asi como en la
promocién de la cooperacién regional en esta drea.

https: / /www.sica.int /consulta /noticia.aspx2idn=929128&idm=1

Politica Regional de Salud del SICA 2016-2020 - Portal del SICA
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ARMONIZACION DE LA PROVISION DE SERVICIO DE SALUD

La funcién de la Armonizacion en la Provision de los Servicios de Salud es de particular importancia en
sistemas de salud y es caracterizados por la participacién de mdiltiples actores, de naturaleza puiblica y
privada, y sobre cuya gestion hay que incidir a fin de lograr que algunos objetivos comunes sean alcanzados.
Constituye la capacidad de la Autoridad Sanitaria para promover la complementariedad de los diversos
proveedores y grupos de usuarios para extender la cobertura de atenciones de salud equitativa y
eficientemente.

Es importante asegurar que se planifiquen los servicios ya sea con criterio regional o con criterio funcional
mediante la armonizacién de los planes de accién de los distintos organismos pUblicos descentralizados o
desconcentrados. De igual manera, deberd definir los criterios de asignacién de recursos que deben ser
adjudicados a los organismos y/o establecimientos piblicos de provisién de servicios, que estén
descentralizados o desconcentrados, con base en criterios de necesidad, desempefio e impacto.

A su vez, armonizar los planes de accién y de gestion de los distintos organismos publicos descentralizados
o desconcentrados de provisién de servicios de salud en el pais; precisar los contenidos de los servicios
bdsicos de salud poblica que son responsabilidad del Estado, y establecer con criterios de
complementariedad, la distribucién de competencias y recursos entre los distintos dmbitos de la gestién
publica, para garantizar un proceso fluido en la transferencia de competencias, asi como el desarrollo de
las capacidades institucionales requeridas para la plena ejecucién de sus atribuciones deberd brindar
cooperaciéon técnica a los entes descentralizados o desconcentrados de provisién de servicios. A fin de
compensar las inequidades que puedan ser generadas por los procesos descentralizadores es importante
definir claramente los mecanismos redistributivos del gasto corriente y del gasto de inversion.

Finalmente, establecer mecanismos de contrato o de compromisos de gestion de servicios, que sirvan de base
para la asignacidon de recursos, frente a una serie de indicadores de desempefio expresadas tanto en
término de procesos como de resultados.

Existen otras dimensiones de la armonizacién que van mas alld de la regulacién de la provisién de los
servicios y de la coordinacién entre proveedores. Entre ellos, pueden mencionarse: la certificacién de
profesionales, la acreditacién de servicios de salud, la fijacién de estdndares minimos de calidad, la
negociacion, la creacién de estimulos o incentivos, la contratacién de proveedores, etc. Todos ellos deben ser
aplicables tanto al subsector publico como al privado.

LIBRO BLANCO

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucion N°311 del 20 de mayo del 2022, Que aprueba los lineamientos para la mejora y
fortalecimiento del sistema nacional publico de salud integral, en el marco de una politica de
estado, denominado “LIBRO BLANCO, afio 2015”, como documento de consulta, en el sistema

nacional publico de salud, a nivel nacional.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29550 b/gacetano 29550b 20220602.pdf

Gaceta Oficial N°26863-A

Ley N°67 del 01 de septiembre del 2011, Sistemas de Coordinacién y cooperacion interinstitucional
Capitulo | Entes de Fiscalizacion Financiera.

https://www.ccf.gob.pa/documentos/Ley 67-2011.pdf
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SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION DE SALUD (SEIS)

Gaceta Oficial N°24476

Ley N°6 del 22 de enero del 2002, Que dicta normas para la transparencia en la gestién piblica
establece la accién de habeas data y dicta otras disposiciones.

https: / /www.antai.gob.pa/wp-content /uploads /2015 /04 /Ley-6-de-22-enero-2002.pdf

https: //www.oas.org/es/sla/ddi/docs/acceso informacion base dc leyes pais P 2.pdf

Gaceta Oficial N°28068

Resolucién N°697 del 8 de junio del 2016, Por medio de la cual el ministerio da sustento legal a
las normas para el sistema de informacién de salud (SEIS).

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28068 /GacetaNo 28068 20160706.pdf

Resolucion N°698 del 8 de junio del 2016,

Por medio de la cual se adopta el convenio para el sistema electrénico de informacién de salud
(SEIS).

https://www.minsa.gob.pa/programas-archivos /10296

Resolucién N°699 del 8 de junio del 2016,

Por medio de la cual se adopta el manual de procedimientos para usuarios del sistema electrénico
de informacién de salud (SEIS).

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28068 /GacetaNo 28068 20160706.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /programas/normas del si dasts 2015 -

16 0.pdf

CARRERA ADMINISTRATIVA

Gaceta Oficial N°28277-B

Ley N°23 del 12 de mayo del 2017, Que reforma la Ley N°9 de 1994, que establece y regula la carrera
administrativa, y dicta otras disposiciones.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28277 B/GacetaNo 28277b 20170512.pdf

Gaceta Oficial N°29398-A

Ley N°241 del 13 de octubre del 2021, Que modifica la ley 23 de 2017 y la ley 9@ de 1994, en lo relativo
al reconocimiento del pago de la prima de antigiedad de los servicios pUblicos.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29398 a/gacetano 29398a 20211015.pdf

Gaceta Oficial N°26430-A

Resolucion N°41647 del 3 de diciembre del 2009, Por la cual se modifica la Resolucién N°41,039-2009-
J.D. de 26 de enero de 2009, que a su vez fue modificada por la Resolucién N°41,295-2009-J.D. de 14
de mayo del 2009, posteriormente modificada por la Resolucién N°41,483-2009-).D. de 08 de septiembre
del 2009, que aprobd el reglamento general de prevencién de riesgos profesionales y de seguridad e
higiene del trabajo, en el sentido de prorrogar la entrada en vigor de dicho reglamento, hasta el 31 de
marzo del 2010.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26430 A/GacetaNo 26430a 20091218.pdf

Gaceta Oficial N°26430-A

Resolucion N°41647 del 19 de noviembre del 2009, Por medio del cual se modifica y adiciona articulos
a la Resolucién N°136 del 18 de diciembre de 2008 que reglamenta el procedimiento para la recepcién,
evaluacién y manejo de reporte de fallas administrativas.

https: //www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26430 A/GacetaNo 26430a 20091218.pdf
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EVALUACION DEL DESEMPENO Y RENDIMIENTO

El antecedente de la Evaluacién del Desempefio y Rendimiento en el Sector Piblico Panamefio, estd
fundamentada en las disposiciones del Titulo XI de la Constitucion Politica de la Republica de Panamd, en la
Ley N°9 del 20 de junio de 1994 por la cual se establece y regula la Carrera Administrativa; en el Decreto
Ejecutivo N°222 del 12 de septiembre de 1997 por el cual se reglamenta la Ley N°9, en el Reglamento
Técnico de Evaluacién del Desempefio y Rendimiento, y en el Reglamento de Reclutamiento y Seleccién para
Ascenso e Ingreso en la Carrera Administrativa, Resolucién N°2 del 30 de abril del 2008 de la Junta Técnica
de Carrera Administrativa, en la forma que a Continuacién se sefiala: Constitucion Politica de la Republica
de Panama: Titulo XI, Trata sobre los Servidores Publicos: Estipula que los servidores publicos se regirdn por
el sistema de mérito y que la estabilidad en sus puestos estard condicionada a su competencia, lealtad y
moralidad en el servicio.

https: //www.mef.gob.pa/wp-content/uploads /2019 /11 /Constitucion-Titulo-XI-Servidores-Publicos.pdf

Gaceta Oficial N°24199-A

Resolucion N°2 del 7 de enero de 1999, Por el cual se aprueba el modelo de reglamento interno
para las instituciones publicas.

Resolucién N°3 del 16 de abril de 1994, Se aprueba el cédigo de ética del servidor publico.
Resolucién N°4 del 26 de agosto de1999, Por el cual se aprueba el reglamento técnico de
capacitacion y desarrollo de los servidores publicos.

Gaceta Oficial N°23379 - RRHH

Decreto Ejecutivo N°222 del 12 de septiembre de 1997, Que reglamenta la Ley N°9 del 20 de
junio del 1994, que Regula la Carrera Administrativa.

http: / /www.oas.org /juridico /spanish/mesicic2 pan anexo 2 sp.pdf

Reglamento Técnico de la Evaluaciéon del Desempeiio y Rendimiento para el Sector PUblico
Panameiio. El Reglamento establece los propésitos generales y usos especificos de la Evaluacién
del Desempeiio y Rendimiento, su alcance o cobertura, las clases de evaluacién que se aplican a
los servidores, la existencia de una Comisién Institucional de Evaluacién de los Resultados de la
Evaluacién del Desempeio, los principios o reglas del procedimiento para realizar la evaluacién,
la notificaciéon de sus resultados, la presentacién de reclamaciones por parte del servidor en caso
de incumplimiento de las reglas del procedimiento de evaluacién.

https: / /www.digeca.gob.pa/tmp /transparencia /manual-edes.pdf

Reglamento de Reclutamiento y Seleccion para el Ascenso e Ingreso a la Carrera
Administrativa. En este Reglamento, se establece como condicién para que el servidor piblico de
carrera administrativa pueda participar de un concurso de ascenso, que haya obtenido como

minimo una calificacién satisfactoria en su Oltima evaluacién del desempeiio.
https://www.digeca.gob.pa/tmp /file /1183 /REGLAMENTO%20TECNICO%20DE%20ASCENSO%20E%20INGRESO
%202008.pdf
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MEJORA DE LA EQUIDAD Y DESEMPENO EN SALUD

Con base a la Constitucién Politica de la Republica de Panama en su Articulo 92, Titulo lll, Derechos
y Deberes individuales y sociales, capitulo 5, salud publica y asistencia social “es funcién del estado
velar por la salud publica” 1972 capitulo 6.

Gaceta Oficial N°29669-B

Ley N°346 del 23 de noviembre del 2022, Que establece la gratuidad en los servicios de atencién

integral de salud para las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /normatividad /ley 346 de 23 de noviembre de
2022 - gratuidad servicios de salud para embarazadas parto y puerperio normativa.pdf

Gaceta Oficial N°25432

Decreto Ejecutivo N°546 de 21 de noviembre de 2005, Se ordena la Gratuidad en la atencién
preventiva, asistencia médico-curativa y social de todo nifioc menor de cinco (5) anos.
Establecimientos del MINSA.

https: //docs.panama.justia.com /federales /decretos-ejecutivos /546-de-2005-nov-24-2005.pdf

Gaceta Oficial N°25199

Decreto Ejecutivo N°428 del 15 de diciembre de 2004, Modificado en Decreto Ejecutivo 5 de 6
de marzo de 2006: Gratuidad en la prestacién del servicio y asistencia en la maternidad, en todos
los establecimientos de salud del ministerio de salud.

https: / /docs.panama.justia.com /federales/decretos-ejecutivos /428-de-2004-dec-20-2004.pdf

Gaceta Oficial N°2633-A

Decreto Ejecutivo N°329 del 14 de julio del 2009, Que establece la gratuidad en la prestacidn
del servicio de consulta de medicina general y de odontologia, en los establecimientos de salud de
atencién primaria del Ministerio de Salud.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26333 A/19213.pdf

Gaceta Oficial N°29633-C

Decreto Ejecutivo N°123, del 22 de septiembre del 2022, Que reglamenta el funcionamiento de
la comisién para el mejoramiento de la salud, establecida por la ley 114 del 18 de noviembre del
2019.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29633 C/GacetaNo 29633c 20220929.pdf
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FARMACIAS Y DROGAS

Regulacién y control del N°29612-A Decreto Que reglamenta la Ley hitps://www.minsa.g
manejo de sustancias Ejecutivo N°242 de 13 de octubre de ob.pa/sites/default/fi
controladas. 121 de 1 de 2021, que regula el uso les/general/decreto
septiembre  medicinal y terapéutico de ejecutivo no. 121 O
de 2022. cannabis y sus derivados y 1 de sept de 2022
dicta otras disposiciones. reglamentacion de |
a ley 242.pdf
Fiscalizacion Que establece el https://docs.panama.j
Decreto Iicencic’lmiento previo no ustia.com/federales/d
Efecutivo automdtico, para reglamentar  ecretos-
N°305 del la importacién de algunas ejecutivos/305-de-
N°24634 4 de sustancias quimicas 2002-sep-9-
septiembre potencialmente peligrosas, 2002.pdf
como sustancias o materiales
de 2002. .
peligrosos  controlados, vy
dicta otras disposiciones.
Que dicta las normas https://www.minsa.go
Decreto sanitarias en materia  de  b.pa/sites/default /fil
No 26067 Eiecufi.vo. disposicién  final ’ cile los es/publicacion-
N°249 junio desechos farmacéuticos y general/decreto no2
de 2008 quimicos. 49 de tres de junio
de 2008.pdf
Por medio del cual se https://www.minsa.go
reglamenta la proteccién de b.pa/sites/default/fil
la informacién contenida en es/publicacion-
Decreto los datos de prueba y otros general/decreto 138
Ejecutivo datos no divulgados para 9 proteccion de dat
N°27114 N°1389 obtener el Registro Sanitario os y estudios clinicos
septiembre  de medicamentos, las _O.pdf
de 2012. medidas de publicidad vy
transparencia y se deroga el
Decreto Ejecutivo 305 de 19
de diciembre de 2003.
Que adopta los Reglamentos  https: //www.minsa.go
Técnicos  Centroamericanos  b.pa/sites/default /fil
(RTCAS) que establecen los es/general/decreto
Decreto requisitos de registro, 848 rtca plaguicidas
Ejecutivo procedir‘nifen'ro _para .pdf
N°27842-A N°848 de 4 reconocnrjﬂ.ento del r§g|sfro y
los requisitos de etiquetado
de agosto ..
de 2015. de los plaguicidas de uso
doméstico y de uso
profesional, de conformidad
con la Ley 26 de 17 de abril
de 2013.
Que adopta, en todas sus partes, el https: //www.minsa.go
iz:r:(i)co No?:r:::qmier:cqf\zglmgigz b.l;G /Slfes/;jefGU"/ﬂl
D 11.01.02.04 sobre’el. etiquetado de &3 general fjecreto
productos farmacéuticos para uso 849 rtca etiquetado
Ejecutivo humano, aprobado por el Consejo de de medicamentos.pd
N°27842 - A N°849 de 4 ministros de Integracién Econémica, f
de agosto mediante la Resolucién N. ° 275- =
de 2015. 2011 (COMIECO-LXI), que a su vez

modifica el Reglamento Técnico
Centroamericano aprobado por la
Resolucién N°166-2006 (COMIECO-
XLIX)

96


https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo_no._121_01_de_sept_de_2022_reglamentacion_de_la_ley_242.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo_no._121_01_de_sept_de_2022_reglamentacion_de_la_ley_242.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo_no._121_01_de_sept_de_2022_reglamentacion_de_la_ley_242.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo_no._121_01_de_sept_de_2022_reglamentacion_de_la_ley_242.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo_no._121_01_de_sept_de_2022_reglamentacion_de_la_ley_242.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo_no._121_01_de_sept_de_2022_reglamentacion_de_la_ley_242.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo_no._121_01_de_sept_de_2022_reglamentacion_de_la_ley_242.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/305-de-2002-sep-9-2002.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_no249_de_tres_de_junio_de_2008.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_no249_de_tres_de_junio_de_2008.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_no249_de_tres_de_junio_de_2008.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_no249_de_tres_de_junio_de_2008.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_no249_de_tres_de_junio_de_2008.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_no249_de_tres_de_junio_de_2008.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_1389_proteccion_de_datos_y_estudios_clinicos_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_1389_proteccion_de_datos_y_estudios_clinicos_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_1389_proteccion_de_datos_y_estudios_clinicos_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_1389_proteccion_de_datos_y_estudios_clinicos_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_1389_proteccion_de_datos_y_estudios_clinicos_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_1389_proteccion_de_datos_y_estudios_clinicos_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/decreto_1389_proteccion_de_datos_y_estudios_clinicos_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_848_rtca_plaguicidas.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_848_rtca_plaguicidas.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_848_rtca_plaguicidas.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_848_rtca_plaguicidas.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_848_rtca_plaguicidas.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_849_rtca_etiquetado_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_849_rtca_etiquetado_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_849_rtca_etiquetado_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_849_rtca_etiquetado_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_849_rtca_etiquetado_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_849_rtca_etiquetado_de_medicamentos.pdf

N°27842 - A

N°27842 - A

N°27842 - A

N°27842 - A

N°27842-A

Decreto
Ejecutivo
N°850 de 4
de agosto
de 2015.

Decreto
Ejecutivo
N°851 de 4
de agosto
de 2015.

Decreto
Ejecutivo
N°852 de 4
de agosto
de 2015.

Decreto
Ejecutivo
N°853 de 4
de agosto
de 2015.

Decreto
Ejecutivo
N°854 de 4
de agosto
de 2015

Que adopta, en todas sus
partes, el Texto Normativo del
Reglamento Técnico
Centroamericano RTCA
11.01.04:10 sobre Productos
Farmacéuticos. Estudios de
Estabilidad de Medicamentos
para Uso humano y el anexo
de la Resolucién N°256-2010
aprobado por el Consejo de
ministros de Integracion
Econémica (COMIECO-LIX).

Que adopta, en todas sus
partes, el Texto Normativo del

Reglamento Técnico
Centroamericano RTCA
11.03.39:06 sobre la
Validacién de métodos

analiticos para la evaluacion
de la contidad de los
medicamentos, aprobado por
el Consejo de ministros de
Integracién Econémica
mediante la Resolucion
N°188-2006 (CINUECI-XL).
Que adopta, en todas sus
partes, el Texto Normativo del
Reglamento Técnico
Centroamericano RTCA
11.04.41:06 sobre los
requisitos de etiquetado de
productos naturales
medicinales para uso humano,
aprobado por el Consejo de
ministros de Integracion
Econémico, mediante el Anexo
2 de la Resolucién N°270-
2011 (COMIECO-LXI).

Que adopta, en todas sus
partes, el Texto Normativo del

Reglamento Técnico
Centroamericano
RTCA11.03.47:07 sobre la

Verificacién de la Calidad de
los Medicamentos para Uso
Humano aprobado por el
Consejo de ministros de
Integracion Econémica,

mediante la Resolucién
N°214-2007 (COMIECO-
XLVII).

Que adopta, en todas sus
partes, el Texto Normativo del
Reglamento Técnico
Centroamericano RTCA
11.03.56:09 sobre la
verificacién de la calidad de
los productos naturales
medicinales para uso humano,

https://www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/decreto

850 rtca estudios de

estabilidad.pdf

https: //www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/decreto

851 rtca validadcion
de metodos analitic

os.pdf

https: / /www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/decreto

852 rtca etiquetado
de productos natur

ales.pdf

https: //www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/decreto

853 rtca verificacion
de la calidad de |
os_medicamentos.pdf

https: //www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/decreto

854 rtca verificacion
de la calidad de |
os productos natural

es.pdf
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N°27843-A

No. 28136-
B

N°29706-B

N°28783-B

N°28801-B

N°28942-B

N°29066

Decreto
Ejecutivo
N°855 de 4
de Agosta
de 2015.

Decreto
Ejecutivo
460 de 4
de octubre
de 2016.

Decreto
Ejecutivo
N°148 de
29 de
diciembre
de 2022

Decreto
Ejecutivo
N°176 (De
lunes 27 de
mayo de
2019)

FE DE
ERRATA

Decreto
Ejecutivo
N°36 de 17
de enero de
2020

Decreto
Ejecutivo
N°855 de
10 de junio
de 2020

aprobado por el Consejo de
ministros de Integracién
Econémica, mediante el Anexo
1 de la Resolucién N°270-
2011 (COMIECO-LXI)

Que adopta en todas sus
partes el Texto Normativo de
los Reglamentos  Técnicos
Centroamericanos (RTCAS)
correspondiente al registro e
Inscripcién Sanitaria de los
Productos  Higiénicos de
conformidad con la Ley N°26
de 17 de abril de 2013.
Que establece un
procedimiento  excepcional
para el Registro Sanitario de
Productos Cosméticos.

Que designa a los miembros
del Consejo Técnico de
Cannabis Medicinal

Que establece las actividades
relacionadas con situaciones
de alto riesgo publico por sus
implicaciones a la salud o al
medio ambiente, los tipos de
establecimientos que por su

actividad son de interés
sanitario y dicta  ofras
disposiciones

Para corregir error
involuntario en el decreto

ejecutivo N°176 de 27 de
mayo de 2019, publicado en
la gaceta oficial digital no.
28783-b de 28 de mayo de
2019.

Que reglamenta la ley 1 de 10
de enero de 2001, sobre
medicamentos y otros productos
para la salud humana, y dicta
otras disposiciones, conforme fue
modificada por la Ley N°97 de 4
de octubre de 2019

Que suspende temporalmente la
aplicacion del articulo 8 del
Decreto Ejecutivo N°36 de 17 de
enero de 2020, a los
medicamentos que ingresan al
pais por excepciéon al registro
sanitario para el tratamiento de
al COVID 19

https: //www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/decreto
855 rtca productos
higienicos.pdf

https://www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/publicacion-
general/decreto 460
del 4de octubre-
2016 cosmeticos alto
estandar Q.pdf
https: //www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/decreto e
jecutivo 148 de 29
de diciembre de 20
22 que designa a |
os _miembros del con
sejo tecnico de cann
abis_medicinal.pdf
https: / /www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/gacetano
28783b 20190528
decreto ejecutivo 1
76 de 27 de mayo

de 2019.pdf

https: //www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general /7528 fe
de errata a de 176

de 2019.pdf

https://www.minsa.gob.
pa/sites/default /files /g
eneral/decreto ejecutiv
o 36 del7 de enero

de 2020 que reglame

nta la ley 97.pdf

https://www.minsa.go
b.pa/sites/default /fil
es/general/de 855

10 de julio de 202

0.pdf
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Decreto
Ejecutivo
N°139 de 5
de
diciembre
de 2022,

N°29677-B

Que establece medidas de
restriccion y/o prohibicién en
la importacién, trénsito,
exportaciéon, reexportacion,
comercializacién y uso de
mercurio;  compuestos  de
mercurio y productos con
mercurio afadido y dicta
otras disposiciones

Que establece los requisitos
para la solicitud de Registro
Sanitario de medicamentos
bajo el procedimiento
abreviado

Que regula la prescripcién y
dispensacién de
medicamentos No Sustituibles
de uso en el sector salud, a
nivel nacional, y dicta otra
disposicién

Que establece la regulacién para
las donaciones de medicamentos,
dispositivos médicos, equipos
biomédicos, mobiliarios médicos y
otros productos para la salud
humana, y deroga el DE N°988
de 8 de septiembre de 2015

Que modifica los articulos 2 y 3
del DE N°869, de 27 de octubre
de 2021, que establece los
requisitos para la solicitud de
Region San de Medicamentos
bajo el procedimiento abreviado

Que nombra los miembros de la
Comisién Técnica Consultiva.

Que aprueba el reglamento y
la Guia para las Buenas
Prdcticas de Manufactura y
Almacenamiento de Gases
Medicinales
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Que prorroga de manera
temporal, la vigencia del
Certificado de Buenas

Prdcticas de Almacenamiento y
del Certificado de Buenas
Prdcticas de Fabricacién

Modificar el articulo primero
de la Resolucién N°598 de 20
de septiembre de 2022

Reglamento Técnico DGNTI-
COPANIT 109-2022.
Procedimiento de Evaluacion
de la Conformidad para la
designacién de las
propiedades  especificas o
proclamas para los Productos
Cosméticos.  Etiquetado  de
Productos Cosméticos

Ordenar la publicacién de la
Resolucién N°467-2022
(COMIECO-C) aprobado por
el Consejo de ministros de
Integracién Econémica, el 29
de junio de 2022

Que adopta el Reglamento
Interno del Consejo Técnico de
Cannabis Medicinal

Que aprueba el procedimiento
para la  inscripcién  de
productos alergénicos
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los principios activos de los
medicamentos que deben
demostrar la intercambiabilidad,
sus medicamentos de referencia y
se establecen los requisitos para la
inclusion y exclusién de estos.

https: / /www.minsa.gob.p
a/sites/default /files/gen
eral/resolucion _no. 207
de 23 de mayo de 20
22 que prorroga de m
anera temporal la vigen
cia del certificado bpa
y_de bpf.pdf

https: / /www.minsa.gob
.pa/sites/default /files
/general/resol603sep

2022.pdf

https: //www.minsa.gob
.pa/sites/default /files
/general/resolucion n
o. 122 de 19 de dic
iembre de 2022. reg
lamento tecnico dgnti-
copanit_109-

2022. procedimiento
de evaluacion de la
conformidad para la
designacion de las pr
opieda.pdf

https: //www.minsa.gob
.pa/sites/default /files
/general/resolucion n
o. 96 de 25 de ago
sto de 2022. ordenar
publicacion resolucion
no. 467-

2022 comieco ¢ apro
bado por consejo de
ministros de integraci
on_economica 29 juni
o 2022.pdf

https: //www.minsa.gob
.pa/sites /default /files
/general/resolucion n
o. 054 de 31 de en
ero de 2023 que ad
opta el reglamento in
terno del consejo tecn
ico del cannabis medi
cinal.pdf

https: //www.minsa.gob
.pa/sites/default /files
/general/resolucion 0
47 de 10 de febrer
o de 2023 productos
alergenicos.pdf
https:/ /www.minsa.gob.p
a/sites/default /files/gen
eral/resolucion 385 de
9 de junio de 2023. pr
incipios activos que deb
en_demostrar _intercambi
abilidad y sus mr.pdf

104


https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._207_de_23_de_mayo_de_2022_que_prorroga_de_manera_temporal_la_vigencia_del_certificado_bpa_y_de_bpf.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol603sep2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_19_de_diciembre_de_2022._reglamento_tecnico_dgnti-copanit_109-2022._procedimiento_de_evaluacion_de_la_conformidad_para_la_designacion_de_las_propieda.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._96_de_25_de_agosto_de_2022._ordenar_publicacion_resolucion_no._467-2022_comieco_c_aprobado_por_consejo_de_ministros_de_integracion_economica_29_junio_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._054_de_31_de_enero_de_2023_que_adopta_el_reglamento_interno_del_consejo_tecnico_del_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_047_de_10_de_febrero_de_2023_productos_alergenicos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_385_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_intercambiabilidad_y_sus_mr.pdf

N°29809-B

N°29843-A

N°29880

N°29955

N°29966-A

N°29878-B

N°29193-C

Resolucidn Por la cual se actualizan los https://www.minsa.gob.p

N°386 de 9 principios _ activos de  los a/sites/default/files/gen
e e cle medicamentos que deben eral/resolucion 386 de

2023. demostrar equivalencia 2 de junio de 2023. pr

- terapéutica obligatoria al incipios activos que deb
momento de solicitar el registro en demostrar equivalenc
sanitario y con ello la ia terapeutica obligatori
intercambiabilidad, sus a y sus mr.pdf
medicamentos de referencia y se
establecen los requisitos para la
inclusién y exclusién de esta lista.

Resolucién Que aprueba el Procedimiento  https://www.minsa.gob.p

N°498 de para  la  Evaluacién de a/sites/default/files/gen

10 de julio  Publicidad de Medicamentos eml/res°lu‘:i°f1 498 esta

de 2023 Bajo Prescripcién Médica. blec.e ,pmced'm'enm de
publicidad -

prescripcion _medica.pdf

Resolucién Que Publica la Resolucién No. https://www.minsa.gob.p

N°58 de 14 474-2023 (COMIECO-EX) 9o/sites/default/files/gen

de sobre el RTCA 71.03.35:21 eral/resolucion 58 de 1

septiembre Productos Cosméticos. Registro 4',09'2023 publica_resol
Y o . ucion 474-

de 2023 e Inscripcién Sanitaria de -

. 2023 comieco-
Productos Cosméticos. — .
ticos registro e inscripcio
n.pdf
Resolucién Que aprueba el Manual de https://www.minsa.gob.p
N°007 de  Buenas Prdcticas de go/sites/default/files/pub
15 de enero  Farmacovigilancia de Panamg  licacion- .
de 2024 (BPFV) en su version noviembre general/resolucion 007
de 15 de enero de 20
de 2023 y deroga la 24 regulatoria.pdf
Resolucién N°553 de 3 de junio -
de 2019
Resolucidon Por la cual se adiciona al articulo  https://www.minsa.gob.p
N°17 de 25 octavo de la resolucién 372 de 7  a/sites/default/files/pub
de enero de  de mayo de 2019, que instruye la  licacion-

2024 nueva estructura orgdnica y general/resolucion 017
adopta el manual de funciones del de 25 de enro de 202
ministerio de salud, en lo relativo a 4 _estructura organica re
la Direccién Nacional de Farmacia  gulatoria.pdf
y Drogas y sus Unidades
Administrativas

Resolucién Cannabis medicinal https:/ /www.minsa.gob.p

N°031 de a/sites/default /files/pub

29 de enero —"C“Ci°”l' cion 031
general/resolucion

de 2024 de 29 de enero de 20

24 cannabis medicinal.p
df
Resolucién  Que Aprueba El Procedimiento  https://www.minsa.gob.p
N°715de 8 Para  Emitir  Notas de a/sites/default/files/gen
de Seguridad de Medicamentos eral/procedimiento_de |
septiembre as notas de seguridad.p
de 2023 df
Resolucién Que establece el procedimiento de  https://www.minsa.gob.p
N°002 de 7 emergencia para la adquisicién de  a/sites/default/files/gen
de enero de vacunas contra el SARS CoV2 eral/resolucion no. 002
2021(DERRO  (COVID-19) por las instituciones de 7 de enero de 202

GADO) publicas. 1_procedimiento_de em

ergencia _adquisicion de
vacunas contra covid 1
9.pdf

105


https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_386_de_9_de_junio_de_2023._principios_activos_que_deben_demostrar_equivalencia_terapeutica_obligatoria_y_sus_mr.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_498_establece_procedimiento_de_publicidad_-_prescripcion_medica.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_58_de_14.09.2023_publica_resolucion_474-2023_comieco-ex_rtca_productos_cosmeticos_registro_e_inscripcion.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_007_de_15_de_enero_de_2024_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_007_de_15_de_enero_de_2024_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_007_de_15_de_enero_de_2024_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_007_de_15_de_enero_de_2024_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_007_de_15_de_enero_de_2024_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_007_de_15_de_enero_de_2024_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_017_de_25_de_enro_de_2024_estructura_organica_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_017_de_25_de_enro_de_2024_estructura_organica_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_017_de_25_de_enro_de_2024_estructura_organica_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_017_de_25_de_enro_de_2024_estructura_organica_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_017_de_25_de_enro_de_2024_estructura_organica_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_017_de_25_de_enro_de_2024_estructura_organica_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_017_de_25_de_enro_de_2024_estructura_organica_regulatoria.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_031_de_29_de_enero_de_2024_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_031_de_29_de_enero_de_2024_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_031_de_29_de_enero_de_2024_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_031_de_29_de_enero_de_2024_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_031_de_29_de_enero_de_2024_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_031_de_29_de_enero_de_2024_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_031_de_29_de_enero_de_2024_cannabis_medicinal.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/procedimiento_de_las_notas_de_seguridad.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._002_de_7_de_enero_de_2021_procedimiento_de_emergencia_adquisicion_de_vacunas_contra_covid_19.pdf

manejo de sustancias
controladas.

Direccion Nacional de Farmacia
y Drogas del Ministerio de Salud
de la RepUblica de Panama vy el

N°29639 Resolucién Por medio de la cual se https://www.minsa.gob.p
N°217 De  establecen medidas para la a/sites/default/files/gen
miércoles 21  debida clasificacién de er°|/res°|”ci°” no. 217
de medicamentos _para _consumo 2] de Sep"embre de 2
3 . 022 por medio de la ¢
septiembre  humano y se dictan otras -
- - val se establecen medid
de 2022 disposiciones as para la debida clasi
ficacioon de medicament
os_ana.pdf
N°29204-B Resolucion  Que establece el https://www.minsa.gob
N°039 de  procedimiento de emergencia .pa/sites/default/files
22 de enero  para la gestion de los viales /general/resolucion_n
de 2021 vacios de vacunas contra el o._039_que_establece
COVID 19 _el_procedimiento_de
_emergencia_para_la
_gestion_de_los_viales
_vacios_de_covid_19.
pdf
Resolucion Guia para la apertura de https://www.minsa.gob
N°222 de  Farmacia .pa/sites/default /files
18 de marzo /publicacion-
de 2019 general /0426-
lic._ramon_lasso-
resol_222-
requisitos_de_farmacia
-18-03-2019.pdf
CONVENIOS
Regulacién y control del Carta de intencién entre la hitps://www.minsa.gob.pa

[sites/default/files/general/
carta_de intencion entre ¢
uba y panama.pdf

Centro para el Control Estatal de
la Calidad de Medicamentos,
Equipos y Dispositivos Médicos
de la RepuUblica de Cuba. 22 de
enero de 2016

FISCALIZACION https: //www.minsa.gob.pa/

sites /default /files /publicaci

Acverdo de Cooperacién en
Materia de Medicamentos entre

la Secretaria de Salud de Los
Estados Unidos Mexicanos y el
Ministerio de Salud de la
Republica de Panamd 3 de abril
de 2014

Convenio de Cooperacion entre
el Ministerio de Salud, Ministerio
Publico, Autoridad Nacional de
Aduanas, Policia Nacional,
Universidad de Panamd, Servicio

on-
general/acuerdo de medic
amentos _mexico-

panama.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/
sites /default /files /general /
convenio de cooperacion s
obre medicamentos falsific

ados.pdf

Nacional de Fronteras y Servicio
Nacional Aeronaval - 19 de
diciembre de 2018

106


https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._217_21_de_septiembre_de_2022_por_medio_de_la_cual_se_establecen_medidas_para_la_debida_clasificacioon_de_medicamentos_ana.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._039_que_establece_el_procedimiento_de_emergencia_para_la_gestion_de_los_viales_vacios_de_covid_19.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/0426-lic._ramon_lasso-resol_222-requisitos_de_farmacia-18-03-2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/0426-lic._ramon_lasso-resol_222-requisitos_de_farmacia-18-03-2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/0426-lic._ramon_lasso-resol_222-requisitos_de_farmacia-18-03-2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/0426-lic._ramon_lasso-resol_222-requisitos_de_farmacia-18-03-2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/0426-lic._ramon_lasso-resol_222-requisitos_de_farmacia-18-03-2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/0426-lic._ramon_lasso-resol_222-requisitos_de_farmacia-18-03-2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/carta_de_intencion_entre_cuba_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/carta_de_intencion_entre_cuba_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/carta_de_intencion_entre_cuba_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/carta_de_intencion_entre_cuba_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/acuerdo_de_medicamentos_mexico-panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/acuerdo_de_medicamentos_mexico-panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/acuerdo_de_medicamentos_mexico-panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/acuerdo_de_medicamentos_mexico-panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/acuerdo_de_medicamentos_mexico-panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/acuerdo_de_medicamentos_mexico-panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_de_cooperacion_sobre_medicamentos_falsificados.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_de_cooperacion_sobre_medicamentos_falsificados.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_de_cooperacion_sobre_medicamentos_falsificados.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_de_cooperacion_sobre_medicamentos_falsificados.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_de_cooperacion_sobre_medicamentos_falsificados.pdf

Memorando de entendimiento
entre la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) de Espaia y
la  Direccion  Nacional de
Farmacia y Drogas de la
Republica de Panamda en el
dominio de la cooperacién
técnica y del intercambio de
informacién - 26 de febrero de
2016

Protocolo de colaboracién entre
INFARMED - Autoridad Nacional
de lo Medicamento e Productos
de Salud, IP de la Republica
Portuguesa y la  Direccidén
Nacional de Farmacia y Drogas
de la Republica de Panama en el

dominio de la cooperacién
técnica y del intercambio de
informacién.

Acverdo N°1 de 29 de

noviembre de 2019 del Comité
Ejecutivo Interinstitucional para la
Prevencion, Deteccion y
Persecucién de Productos
Farmacéuticos Subestdndar y
presuntamente Falsificado

Acuerdo N°2 de 30 de junio de
2020, se instituye el mes de
septiembre de cada afio como el
mes dedicado a la Prevencién,
Deteccion y Persecucion de
Productos Farmacéuticos
Subestdandar 'y presuntamente
Falsificado o ilicitos

Convenio Marco de Cooperacién
Educativa N°09-2021 entre la
Universidad de Panamd y el
Ministerio de Salud - 2021

Acuerdo de cooperacion técnica
entre el Ministerio de Salud de la
Republica de Panamd y la
Organizacién Panamericana de
la Salud / Organizacién Mundial
de la Salud, para el desarrollo
de la funciéon esencial de
regulacién de medicamentos y
otros productos para la salud
humana.

https: / /www.minsa.gob.pa/
sites /default /files /general /
memorando de entendimie
nto entre espana y panam

a.pdf

https:/ /www.minsa.gob.pa/
sites /default /files /general/
protocolo de colaboracion

entre_portugal y panama.
pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/
sites /default /files /general /
acverdo no. 1 de 29 de
noviembre de 2019.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/
sites/default /files/general/
acverdo no. 2 de 30 de j
unio de 2020.pdf

https: //www.minsa.gob.pa/
sites /default /files /general /
convenio _minsa up 2021 -

rotado.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/
sites /default /files /normativi
dad/acuerdo _minsa-_ops-
oms-

funcion esencial y requlac
ion de medicamentos.pdf
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https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/memorando_de_entendimiento_entre_espana_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/memorando_de_entendimiento_entre_espana_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/memorando_de_entendimiento_entre_espana_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/memorando_de_entendimiento_entre_espana_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/memorando_de_entendimiento_entre_espana_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/protocolo_de_colaboracion_entre_portugal_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/protocolo_de_colaboracion_entre_portugal_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/protocolo_de_colaboracion_entre_portugal_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/protocolo_de_colaboracion_entre_portugal_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/protocolo_de_colaboracion_entre_portugal_y_panama.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._1_de_29_de_noviembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/acuerdo_no._2_de_30_de_junio_de_2020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_minsa_up_2021-rotado.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_minsa_up_2021-rotado.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_minsa_up_2021-rotado.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/convenio_minsa_up_2021-rotado.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/acuerdo_minsa-_ops-oms-_funcion_esencial_y_regulacion_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/acuerdo_minsa-_ops-oms-_funcion_esencial_y_regulacion_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/acuerdo_minsa-_ops-oms-_funcion_esencial_y_regulacion_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/acuerdo_minsa-_ops-oms-_funcion_esencial_y_regulacion_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/acuerdo_minsa-_ops-oms-_funcion_esencial_y_regulacion_de_medicamentos.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/normatividad/acuerdo_minsa-_ops-oms-_funcion_esencial_y_regulacion_de_medicamentos.pdf

DISPOSITIVOS MEDICOS

Leyes

Decretos

Resoluciones

Ley N°90 (De martes 26 de diciembre de 2017) Sobre Dispositivos Médicos y Productos Afines

Ley N°92 (De jueves 12 de septiembre de 2019) Que reforma la Ley 90 de 2017, sobre

Dispositivos Médicos y Productos Afines, y dicta otras disposiciones

Decreto Ejecutivo N°490 (De viernes 04 de octubre de 2019) Que reglamenta la Ley 90 de

26 de diciembre de 2017 sobre Dispositivos Médicos y Productos Afines, conforme fue

modificada por la Ley 92 de 12 de septiembre de 2019

Decreto Ejecutivo No.616 (De 13 de mayo de 2020) Que modifica y adiciona articulos al

Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de 2019, Que reglamenta la Ley 90 de 26 de

diciembre de 2017, Sobre Dispositivos Médicos y productos afines conforme fue modificada

por la Ley 92 de 12 de septiembre de 2019

Decreto Ejecutivo No.1689 (De 29 de diciembre de 2020) Que modifica el Articulo 35-A del

Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de 2019, adicionado en el Decreto Ejecutivo No.

849 de 2 de julio de 2020 y se dictan otras disposiciones

Resolucién N°001 (De 05 de enero de 2021) "Que adopta los Lineamientos para el
almacenamiento y distribucién de dispositivos médicos y productos afines y adopta el Formulario
denominado Guia para las Buenas Précticas de Almacenamiento y Distribucién de Dispositivos
Médicos y Productos Afines"

Resolucién N°066 (De 24 de septiembre de 2021) "Que prorroga la designacién del
Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica como la entidad que regularé todo lo
concerniente a los Dispositivos Médicos de diagnéstico in vitro, de medicina transfusional y
servicios de sangre"

Resolucién N°091 (De 11 de octubre de 2021) “Que deroga la Resolucién No. 019 de 06 de
abril de 2020 por la cual se prorroga de forma temporal el periodo de vigencia de las Licencias
de Operacién emitidas por la Direccién Nacional de Dispositivos Médicos"

Resolucién N°111 (De 28 de diciembre de 2021) "Que autoriza al Departamento Nacional de
Evaluacién y Gestidon de la Tecnologia Sanitaria de la Caja de Seguro Social a realizar las
funciones de gestién, vigilancia y control de dispositivos médicos y productos afines en todas las
instalaciones de salud de la Caja de Seguro Social a nivel nacional vy, dicta otras disposiciones”
Resolucién N°037 (De 24 de enero de 2022) “Que exceptia la evaluacién diagnéstica, a las
pruebas auto aplicadas para la deteccién del antigeno de la proteina de nucleocdpside del
SARS-CoV-2 (COVID-19), en muestras de hisopado nasal, dentro del trdmite para la obtencién
del registro sanitario, para uso de la poblacién en todo el territorio nacional, como medida
extraordinaria de salud piblica y dicta otras disposiciones.”

Resolucién N°120 (De 02 de marzo de 2022) "Que clasifica, como medicamento, a los
productos listados en el articulo 1 de la Resolucién N°766 de 24 de septiembre de 2021"
Resolucién N°122 (De 03 de marzo de 2022) "Que clasifica, como medicamento, a los
productos listados en el articulo 1 de la Resolucién N°767 de 24 de septiembre de 2021"
Resolucién N°001 (De 10 de enero de 2023) "Que adopta los Lineamientos para el
almacenamiento y distribucién de dispositivos médicos y productos afines y adopta el Formulario
denominado Buenas Prdcticas de Almacenamiento y Distribucién de Dispositivos Médicos y
Productos Afines"

Resolucién N°852 (De 30 de octubre de 2019) "Por el cual se dicta y se Implementa el
Manual de Procedimientos para la Emisién, Renovacién, Actualizacién, Correccidn, Suspensidn y
Cancelacién de la Licencia de Operacién a Comercializadores de Dispositivos Médicos"
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https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/ley_90_de_26_de_diciembre_2017.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/ley_92_de_12_de_septiembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/ley_92_de_12_de_septiembre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo._no._490_de_4_de_octubre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo._no._490_de_4_de_octubre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto_ejecutivo._no._490_de_4_de_octubre_de_2019.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto616052020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto616052020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto616052020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto616052020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto1689122020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto1689122020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/decreto1689122020.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_001.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_001.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_001.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/resolucion_001.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol066092021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol066092021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol066092021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol066092021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol091102021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol091102021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol091102021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol111122021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol111122021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol111122021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol111122021.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol037012022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol037012022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol037012022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol037012022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resol037012022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._120_de_2_de_marzo_de_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._120_de_2_de_marzo_de_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_3_d_emarzo_de_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_no._122_de_3_d_emarzo_de_2022.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_001_de_enero_de_2023_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_001_de_enero_de_2023_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_001_de_enero_de_2023_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_001_de_enero_de_2023_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_852_de_octubre_de_2019_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_852_de_octubre_de_2019_0.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/resolucion_852_de_octubre_de_2019_0.pdf

= Resolucién N°004 (De 13 de enero de 2023) "Que regula la importacién de los preservativos
de latex (Condones) y dicta otras disposiciones”

= Resolucién N°694 (De 6 de septiembre de 2023) "Que Aprueba la clasificacién de los
Apésitos con Principio Activo descritos en el Anexo N°1 de esta Resolucién.”

= Resolucién N°003 (De 15 de febrero de 2024) "Que requla la importacién de los
preservativos (Condones) y dicta otras disposiciones.”

Gaceta Oficial N°29550-B

Resolucién N°207 del 23 de mayo de 2022, Que prorroga de manera temporal, la vigencia del
certificado de buenas prdcticas de almacenamiento y del certificado de buenas prdcticas de
fabricacién.

https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdftemp /29550 b/gacetano 29550b 20220602.pdf
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https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/skm_c45823092614260.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/skm_c45823092614260.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/skm_c45823092813490.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/skm_c45823092813490.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/skm_c45824030708540.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/skm_c45824030708540.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29550_B/GacetaNo_29550b_20220602.pdf




CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL TABACO

El MINSA se posicioné como lider regional en la implementacién del Convenio Marco para el Control
de Tabaco — CMCT de la Organizacién Mundial de la Salud OMS/WHO mediante la Ley No.13
De 24 de enero de 2008 que adopta medidas para el control del tabaco y sus efectos nocivos en
la salud.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco establece en el Articulo 20 que las
partes establecerdn programas de vigilancia de la magnitud, las pautas, los factores determinantes
y las consecuencias del consumo de tabaco y de la exposicidon 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

Gaceta Oficial N°25966

Ley N°13 del 24 de enero del 2008, El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT OMS) es el primer tratado negociado bajo los auspicios de la Organizaciéon Mundial de la
Salud. EI CMCT OMS es un tratado basado en pruebas que reafirma el derecho de todas las
personas al maximo nivel de salud posible. El CMCT OMS representa un cambio de paradigma en
el desarrollo de una estrategia de reglamentaciéon para abordar las sustancias adictivas; a
diferencia de tratados previos sobre control de drogas, el CMCT OMS establece la importancia de
las estrategias de reduccion de la demanda, ademds de cuestiones relacionadas con el suministro.

Panamé ratificé el Convenio Marco para el Control de Tabaco (CMCT) de la OMS/WHO
derivando su implementacién MINSA, desde donde se conformé la Comisién Nacional para el
Estudio del Tabaquismo en Panamd, la misma ha desarrollado un Plan Quinquenal para dar
seguimiento al cumplimiento de las normativas legales nacionales y a cada articulo del CMCT. Es
por esos motivos que Panamd implementa el Sistema de Vigilancia Sanitaria para el Control de
Tabaco.

En el marco del Plan Quinquenal se identificé la deficiencia de informacién como uno de los factores
a mejorar a profundidad y como respuesta se lanzé el proyecto que tiene la misién de implementar
el Sistema de Vigilancia Sanitaria para el Control de Tabaco — SISVISCTA. Con el objetivo de crear
y mantener una plataforma informdtica que permita la gestion, el monitoreo y evaluacién de la
aplicacién del Convenio Marco para el Control del Tabaco CMCT, asi como las normativas y
disposiciones de ley en Panamé.

https: / /www.minsa.gob.pa/informacion-salud /control-del-consumo-del-tabaco
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25966 /8638.pdf

Gaceta Oficial N°26033

Decreto Ejecutivo N°230, del 6 de mayo del 2008, Que reglamenta la Ley 13 de 24 de enero de
2008 y dicta otras disposiciones.

https: / /www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-general /1041 5.pdf
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https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/25966/8638.pdf
https://www.minsa.gob.pa/informacion-salud/control-del-consumo-del-tabaco
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/25966/8638.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicacion-general/10415.pdf

Gaceta Oficial N°26354

Resoluciéon N°251 del 7 de abril del 2009, En su Articulo Primero: El Ministerio de Salud, como
autoridad competente, faculta a la Autoridad Nacional de Aduanas, a aprobar los sistemas de
identificacién que deberdn adoptar los fabricantes, importadores y distribuidores de cigarrillos y
productos del tabaco en y a través de Panamd, los cuales deberdn ser marcados en los empaques
de tabacos y cigarrillos, para asi permitir que se determinen si el producto es genuino o falso, asi
como el rastreo y localizaciéon del producto, monitoreo y control de volumen de producciéon y
aplicaciéon de mecanismos fiscales de cobro.

En su Articulo Segundo: El Ministerio de Salud, como autoridad competente, faculta a la Autoridad
Nacional de Aduanas, a adoptar las disposiciones aplicables a los regimenes de licencia y registro,
las cuales permitirdn la comercializacién de los productos de tabacos y sus derivados a los agentes
de la cadena de comercializacién de estos productos. En su Articulo Tercero: El Ministerio de Salud,
como autoridad competente, faculta a la Autoridad Nacional de Aduanas a inspeccionar, detener,
decomisar y suspender mercancias en tramite, sujetas a cualquier destinaciéon aduanera que pueden
estar infligiendo normativas de salud en productos de tabaco y sus derivados y que no cuenten con
las correspondientes autorizaciones.

https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26354 /2046 8.pdf

Gaceta Oficial N°28803-A
Decreto Ejecutivo N°237 del 24 de enero del 2019, Que crea la Comisién Nacional Interinstitucional

para la implementacién del protocolo para la eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco.
https: / /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28803 A/GacetaNo 28803a 20190625.pdf

Gaceta Oficial N°27992
Resolucion N°415 del 2 de mayo del 2016, Que sefiala la obligatoriedad de colocar el letrero

de prohibiciéon de uso de los sistemas electrénicos de administraciéon o no de nicotina (cigarrillos
electrénicos, vaporizadores u otros dispositivos similares), en todos los hogares en donde éste
prohibido el uso del tabaco, de conformidad con lo establecido en el Decreto Ejecutivo 1838 del 5
de diciembre del 2014 y dicta otras disposiciones.

https: //www.minsa.gob.pa/sites /default /files /publicacion-
general/resolucion 0415 de 2 de marzo de 2016 gaceta oficial 27992 de 18032016.pdf

ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO - OIT

Gaceta Oficial N°15801

Ley N°14 del 30 de octubre de 1967, Por la cual se aprueba el Convenio N°81 Relativo a la
Inspeccién del Trabajo en la Industria y el Comercio del 19 de junio del 1947.
https://docs.panama.justia.com/federales/leyes/14-de-1967-feb-11-1967.pdf
hitps://panama.iom.int/sites/g/files /tmzbdl946/files/documents/2024-05 /protocolo-
inspeccion-trabajo-3-23.pdf
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Convenio 81 Organizacion Internacional del Trabajo — OIT Ley 14 del 30 de enero de 1967.
Inspeccién del Trabajo en la Industria y el Comercio de 19 de junio de 1947. Ley 14 de la
RepuUblica de Panama 30 de enero de 1967

CONVENIO RELATIVO A LA INSPECCION DEL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y EL COMERCIO

La Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo: Convocada en Ginebra por
el Consejo de Administracién de la Oficina Internacional del Trabajo, y congregada en dicha ciudad
el 19 junio 1947 en su trigésima reunién; después de haber decidido adoptar diversas
proposiciones relativas a la organizacién de la inspeccion del trabajo en la industria y el comercio,
cuestidn que constituye el cuarto punto del orden del dia de la reunién, y después de haber decidido
que dichas proposiciones revistan la forma de un convenio internacional, adopta, con fecha once
de julio de mil novecientos cuarenta y siete, el siguiente Convenio, que podrd ser citado como el
Convenio sobre la inspeccién del trabajo, 1947: Parte I. Inspeccidén del Trabajo en la Industria

Articulo Primero, Todo miembro de la Organizacién Internacional del Trabajo para el que este en
vigor el presente Convenio deberd mantener un sistema de inspeccion del trabajo en los
establecimientos industriales.

https: //docs.panama.justia.com /federales/leyes/14-de-1967-feb-11-1967.pdf

https: / /www.sijusa.com /wp-content /uploads /2021 /05 /conv_81 1967 Lab.pdf

CONVENCION INTERAMERICANA para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer convencion de Belém do

Gaceta Oficial N°22768

Ley N°12 del 20 de abril de 1995, Aprueba la convencién interamericana para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra la mujer convencién de Belém do para, suscrita en Belém do paraq,
Brasil, el 9 de junio de 1994.

https: / /www.fiscaliadecuentas.gob.pa/wp-content /uploads /2022 /03 /LEY-No-12-DEL-20-04-

1995.pdf

CONVENIO DE ESTOCOLMO

Gaceta Oficial N°24726

Ley N°3 del 20 de enero del 2003, “Por la cual se aprueba el convenio de Estocolmo sobre
contaminantes orgdnicos persistentes, adoptado en Estocolmo el 22 de mayo del 2001”. Teniendo
presente el principio de precaucion consagrado en el principio 15 de la declaraciéon 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 orgdnicos persistentes.
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Reconociendo que los contaminantes orgdnicos persistentes tienen propiedades tdxicas, 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,
acumuldndose 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 orgdnicos persistentes, en especial los efectores en las mujeres
y, a través de ellas en las futuras generaciones. Reconociendo que los ecosistemas, y comunidades
indigenas drticas estdn especialmente amenazados debido a la biomagnificaciéon de los
contaminantes orgdnicos persistentes y que la contaminacién de sus alimentos tradicionales es un
problema de salud publica.

http: //gacetas.procuraduria-admon.gob.pa /24726 2003.pdf

CONVENIO DE MINAMATA

Gaceta Oficial N°27813-A

Ley N°21 del 27 de abril del 2015, Por la cual se aprueba el convenio de Minamata sobre el
mercurio, hecho en Kumamoto (Japén).

Gaceta Oficial Digital, martes 30 de junio de 2015

El Convenio de Minamata fue adoptado en la Conferencia de Plenipotenciarios en 2013 en
Kumamoto, Japén y entré en vigor en agosto de 2017. El objetivo de este tratado global es
proteger la salud humana y el medio ambiente de las emisiones y liberaciones antropégenos de
mercurio y compuestos de mercurio. Incluye disposiciones en materia de informacién puiblica,
educacién ambiental, fomento de la participacién y fortalecimiento de capacidades. El mismo prevé
el fin de la fabricacién, importacién y exportaciéon de dispositivos eléctricos, de iluminacién y
médicos con mercurio para el afio 2025. También prescribe la reduccién paulatina del uso de pilas,
[dmparas fluorescentes y otra serie de componentes que contienen esta sustancia.

Panamd fue uno de los primeros paises de América Latina realizar inventarios de mercurio y una
planificacién en la gestién de los riesgos. Con el plan nacional se prevé mejorar las capacidades
institucionales, para lo cual es fundamental la accién coordinada de todos los ministerios e
instituciones.

http: / /gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/27813-A 2015.pdf

https: / /www.minsa.gob.pa/contenido /seccion-de-desechos-peligrosos-y-sustancias-quimicas

CONVENIO DE ROTTERDAM

Gaceta Oficial N°24077
Ley N°12 del 10 de septiembre de 1998, El Convenio de Rotterdam entré 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.
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El Convenio de Rotterdam es un tratado internacional en el que se promueve la responsabilidad
compartida y 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
posibles dafios, ademds contribuir a su utilizacién ambientalmente racional, facilitando el
intercambio de informacién acerca de sus caracteristicas, estableciendo un proceso nacional de
adopcién de decisiones sobre su importacion y exportacion y difundiendo esas decisiones a las
Partes.

En otras palabras, el Convenio establece un "sistema de alerta rdpida" para ayudar a los paises
a protegerse contra determinados productos quimicos peligrosos objeto de comercio internacional.
Como se describe mds pormenorizadamente en la Parte Il de esta guia, la finalidad del Convenio
es complementar otros instrumentos internacionales abordando este elemento fundamental en el
dmbito de la gestién 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 evaluacién para medidas reglamentarias
firmes, con el propésito 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
evaluacién 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
dmbito nacional, para el fortalecimiento y consolidacién de la aplicacién del Convenio de
Rotterdam, incluyen el fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia epidemiolégica y ambiental
y de las capacidades nacionales para el desarrollo e interpretaciéon de evaluaciones de riesgo,
incluyendo su vinculacién a los objetivos el Convenio. El Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la
Agricultura (FAO) participan juntas en la Secretaria del Convenio de Rotterdam.

https: / /docs.panama.justia.com /federales/leyes/12-de-2000-jun-19-2000.pdf

PROTOCOLO DE MONTREAL

Gaceta Oficial N°21212

Ley N°7 del 13 de enero de 1989, Por el cual se aprueba El Protocolo de Montreal; es un acuerdo
ambiental internacional que logré la ratificacién 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 tierrq, lo
que daria lugar a una mayor incidencia de cdncer de piel y cataratas oculares, afectaria los
sistemas inmunolégicos y tendria efectos negativos en las cuencas hidrogrdaficas, las tierras agricolas
y los bosques. Desde su adopciéon en 1987 y a partir de finales de 2014, se ha eliminado con
éxito mds del 98% de las SAO controladas, lo que ha ayudado a revertir los dafios a la capa de

ozono.
https: //docs.panama.justia.com /federales/leyes/7-de-1989-jan-13-1989.pdf
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PROTOCOLO DE KYOTO

Gaceta Oficial N°23703

Ley N°88 del 30 de noviembre de 1998, Se aprueba el Protocolo de Kyoto de la Convencién
marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, hecho en Kyoto el 11 de diciembre de
1997. Panamd ratificd el Protocolo de Kyoto el 5 de marzo de 1999. La Ley 88 del 30 de
noviembre de 1998 aprobé el protocolo en el pais.

https: //dcc.miambiente.gob.pa/wp-content /uploads /2021 /03 /Ley-88-del-30-de-noviembre-de-

1998.pdf

El Protocolo de Kyoto fue adoptado el 11 de diciembre de 1997 y entré en vigor el 16 de febrero
de 2005. Panamd también ratific6 el Acuerdo de Paris, que reemplazé al Protocolo de
Kyoto. Panamad y otros 173 paises adoptaron el Acuerdo de Paris en 2015.

Panamd ha tomado medidas para enfrentar el cambio climético, como:

e Reducir las emisiones de energia en un 11.5% para 2030 y al menos un 24% para 2050

e Impulsar el uso de energias renovables como la edlica y solar

e Crear el Ministerio de Ambiente

¢ Incluir la adaptacién y la mitigaciéon al cambio climdtico en la ley
El Protocolo de Kioto fue creado para reducir las emisiones de gases de efecto invernadero (GEl)
que causan el calentamiento global. Es un instrumento para poner en prdctica lo acordado en la
Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climdtico. Los principales GEl en la
atmésfera terrestre son los siguientes: Vapor de agua, Diéxido de carbono, Metano, Oxido de
nitrégeno, Ozono.

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

Este documento comprometié a los paises industrializados signatarios a estabilizar las emisiones de
GEl, y la Convencién por su parte ha alentado a los paises a hacerlo. Estructurado en funcién de
los principios de la Convencién, el protocolo establece metas vinculantes de reduccién de las
emisiones para 37 paises y la Unién Europea (UE), reconociendo implicitamente que, en 1997, eran
los principales responsables de los elevados niveles de emisiones de GEl en la atmésfera.
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CONVENIO DE BASILEA

Control de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminaciéon. El objetivo
del convenio es proteger la salud humana y el medio ambiente de los efectos nocivos de los
desechos peligrosos.

Gaceta Oficial N°21805

Ley N°8 del 07 de junio de 1991, "Por medio de la cual se prohibe la importacién de desechos
téxicos o contaminantes al territorio de la RepUblica de Panamd." En su Articulo 1. Queda prohibida
la importacién de cualquier forma de desechos téxicos o contaminantes al territorio de la Repuiblica
de Panamd. El Articulo 2. Para los efectos de esta Ley, desechos téxicos o contaminantes es toda
sustancia radiactiva o no, o elementos de efecto Inmediato o retardado, capaz de ocasionar
trastornos a la salud de los seres humanos, a cualquier tipo de vida animal o vegetal, o de producir
efectos nocivos al balance ecolégico del pais.

http: //gacetas.procuraduria-admon.gob.pa /21805 22424.pdf

https: //www.cnpml.org.pa/images/nosotros/residuos /21 -de-1990-dec-14-1990.pdf

LA ENMIENDA DE KIGALI

Gaceta Oficial N°28429-A

Ley N°87 del 19 de diciembre del 2017, Por la cual se aprueba la enmienda del protocolo de
Montreal relativo a las sustancias que agotan la capa de ozono, adoptada en Kigali, Rwanda el
15 de octubre de 2016. La Enmienda de Kigali, es un acuerdo internacional que busca reducir el
uso de los hidrofluorocarbonos (HFC). Esta enmienda al Protocolo de Montreal entré en vigor a nivel
global el 1 de enero de 2019.

https: //www.organojudicial.gob.pa/uploads/wp repo/blogs.dir/cendoj/28429-a-2017.pdf
https: //ozone.unep.org /sites /default /files/2019-08 /ratification kigali S.pdf

Convenio de Armas Quimicas - Organizacion para la Prohibicién de las Armas Quimicas (OPAQ)

Gaceta Oficial N°24773

Ley N°27 del 26 de marzo del 2003, Por la cual se aprueba el acuerdo entre la republica Panamd
y la organizacién para la prohibicién de las armas quimicas sobre los privilegios e inmunidades de
la OPAC, suscrito en la haya, paises bajos.

https: //docs.panama.justia.com /federales/leyes/27-de-2003-apr-2-2003.pdf

Gaceta Oficial N°17484

Ley N°7 del 8 de noviembre de 1973, Por lo cual se aprueba el Convenio sobre Prohibicién del
Desarrollo Produccién y Almacenamiento de Armas Bacteriolégicas (Bioldgicas) y Téxicos y sobre
su Destruccion.

Ley N°7 del 8 de noviembre de 1973, Por el cual se aprueba el Tratado sobre Prohibicién de
Emplazar Armas Nucleares y Otras Armas de Destruccion en Masa en los Fondos Marinos y
Ocednicos y su Subsuelo.

http: //gacetas.procuraduria-admon.gob.pa /17484 17795.pdf
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La Convencién sobre las Armas Quimicas entré en vigor en 1997

La OPAQ es la organizacién internacional que se encarga de hacer cumplir la Convencién.
Panamd ha sido incluida en la lista de Estados Parte que han presentado su informe anual
de destrucciéon de armas quimicas.

Panamd ha participado en conferencias de la OPAQ, donde ha planteado que la
prevencion es clave para evitar el resurgimiento de amenazas quimicas.

La OPAQ ofrece asistencia técnica a los Estados Miembros, como ayuda para destruir armas
y andlisis quimicos independientes.

Obijetivos de la Convencion

Prohibir el desarrollo, produccién, almacenamiento, transferencia y empleo de armas
quimicas.

Prevenir el resurgimiento de armas quimicas.

Eliminar las actuales existencias de armas quimicas.

Verificar la destruccion de los arsenales de armas quimicas declarados.

Garantizar que las sustancias quimicas téxicas se emplean Unicamente para fines no
prohibidos.
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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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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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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 12]
provenientes de los paises no contemplados en el decreto 259 de 14 de
octubre de 1996 y que se registren por primera vez."
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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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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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INTRODUCCION

La Cooperacién Externa es un conjunto de acciones y herramientas de cardcter nacional e
internacional, orientadas a movilizar recursos e intercambiar experiencias para alcanzar metas
comunes, con criterios de solidaridad, equidad, eficacia, sostenibilidad, corresponsabilidad e interés
mutuo. La misma también es conocida como Ayuda o Asistencia al Desarrollo (AD), puesto que estd
ligada a fortalecer el desarrollo de los pueblos. Ademds, con el liderazgo eficaz de la Autoridad
Sanitaria Nacional, debemos propiciar que la misma esté alineada, armonizada, tenga una
apropiada gestion por resultados y se entienda como una mutua responsabilidad tanto del oferente
como del demandante de esta.

En ese sentido la Direccién de Planificacién de Salud por medio de la Coordinacién Funcional para
el Seguimiento y Evaluacién de la Cooperacién Externa en Salud, cuyo objetivo es “Desarrollar
procesos de planificacién, andlisis y evaluaciéon de los programas, proyectos y actividades de
cooperacion; asi como los acuerdos, convenios u otra relacién contractual con organismos nacionales,
supranacionales y paises amigos”, pretende fortalecer la institucidn, asi como, articular las iniciativas
de apoyo para incidir en los determinantes sociales de la salud.

Este fortalecimiento institucional implica el incremento de la capacidad de la institucién para el
ejercicio de las buenas prdcticas, lo cual estd establecido en las Funciones Esenciales de Salud
Pdblica N°5: “Desarrollo de politicas y capacidad institucional para la planificacién y gestién en
materia de salud publica”, especificamente en la FESP 5-5: que involucra el “desarrollo de la
capacidad de gestion de la cooperacién internacional en materia de salud piblica”.

Ademds, es imprescindible el aprovechamiento del conocimiento y las tecnologias para responder
a las problemdticas locales; y el abordaje especifico de factores de riesgo ambientales y sociales
logrando impactar en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente en los Obijetivo
ligados a la promocién y prevencién de la salud de la poblacién panameia.

Con el propésito de orientar a los interesados, acerca de las caracteristicas principales de las
fuentes externas de cooperacién, la Coordinacién ha preparado el presente documento “Fuentes
de Cooperacién Externas" como parte de las actividades que viene realizando, con la finalidad de
mejorar la gestiéon de la Cooperacion Externa en el Ministerio de Salud. De modo que las demandas
para obtener apoyo se formulen focalizadas en las fortalezas del ofertante y acorde a nuestras
necesidades en materia de salud publica, para incrementar las posibilidades y potencialidades. En
este orden de ideas, este documento se sumard a unas series de frabajos que a partir del afio
2021 se realizardn por medio de la Coordinacién para el Seguimiento y Evaluacién de la
Cooperacién Externa. Al mismo tiempo, traduce un importante esfuerzo institucional por sistematizar
criterios e informacién que requerird de actualizaciéon periédica por tratarse de una materia en
constante evolucién.

El documento estd estructurado en base al nombre del pais, acuerdo o convenio, caracteristicas del
convenio y asi como otros convenios que ha firmado el pais o la institucién, también algunos que no
llegaron a concretarse, hemos incluido algunas caracteristicas del perfil del sistema de salud, incluso
una descripcidén de los marcos institucionales, las tendencias en la respuesta nacional, con el
propésito de promover la toma de decisiones en salud basada en evidenciq, utilizando un andlisis
profundo y riguroso de la dindmica de la situacién de salud del pais y del sistema de salud.
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La pesquisa de la organizacién de los diferentes sistemas la hemos realizada apoydndonos en los
Observatorios de Sistemas y Politicas de Salud de la OPS/OMS, la cual contiene los perfiles de los
paises pertenecientes a esta organizacién, asi como otros documentos elaborados y compartidos
en el sitio web de esta. Otras de las fuentes de informacién han sido las copias de los convenios y
acuerdos que reposan en la Oficina de Asesoria Legal de la institucion.

En el anexo incorporamos las Bases Legales para los Convenios y Acuerdos en Materia de Salud,

asi como las acciones o pasos a realizadas para el desarrollo de un convenio o acuerdo en materia
de salud. Y ademds un listado de fondos y agencias bilaterales de cooperacién.
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ANTECEDENTES

Luego de nuestra separacién de Colombia, fuimos reconocidos como una nacién. Este reconocimiento inicia
las relaciones bilaterales con otros paises como; Estados Unidos, Francia, Europa, Asia y otros paises de
América.

Al pasar los afios, hemos firmados una buena cantidad de convenios y acuerdos con paises amigos, algunos
de ellos estdn vigentes y otros no, pero existen acciones realizadas bajos el amparo de estos, los cuales nos
han permitido mejorar y desarrollar nuestras instituciones.

En ese sentido, en las décadas de 1914 al 1929, se desarrolla en el MINSA el primer programa de
cooperacidn técnica internacional para el desarrollo con el apoyo de la Fundacién Rockefeller, la cual dio
como resultado la creaciéon del Departamento contra la Uncinariasis, desarrolldndose una gran campaiia
contra la uncinariasis con énfasis en las actividades de saneamiento del suelo.

A medida que ha transcurrido el tiempo, la gestion de cooperacién internacional se ha ido modernizando y
los ofrecimientos de paises amigos, asi como de organizaciones bilaterales comprometidas con el desarrollo
de la salud publica se centraron en fortalecer a nuestra institucién con temas como el perfeccionamiento del
recurso humano hasta el desarrollo de proyectos y programas de salud comunitarios, asi como gestién
pUblica, desarrollo de infraestructura, biotecnologia, combate a la pobreza, proteccién y preservaciéon del
medio ambiente.

Entre los afios 1996 y 2006 en el Ministerio de Salud se ejecutaron un total de 103 proyectos de cooperacién
con un total de B/.16,406,263.46 millones ejecutados. El 64% (66 proyectos) de estos proyectos fueron
financiados por medio de la cooperacién bilateral, representando el 42% (unos B/.6,890,630.65
aproximadamente) del monto total. Entre los principales cooperantes, durante ese periodo de tiempo,
encontramos a los siguientes:

"  Programa de Asistencia para Proyectos Comunitarios de la Embajada de Japén,
= Agencia de Cooperacién Internacional del Japén,

=  Agencia Espaiiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID).

= Junta de Andaluciq,

= Gobierno Vasco,

= México,

= Unién Europeaq,

=  Canadd.

Tenemos en el drea de salud mdas del 80% se ejecutaron para reforzar la estrategia de atencién primaria,
ya que las acciones se desarrollaron en: promocién de la salud sexual y reproductiva, construccion y
ampliacién de centros de salud, adquisicién de ambulancias, cursos de enfermedades tropicales, construccién
de acueductos, prevencién y control de la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores,
prevenciéon y tratamiento de la farmacodependencia, entre otros.

Actualmente, segin el Banco Mundial, Panamd esta entre los 80 paises clasificados como "economias de
altos ingresos" segun datos del 1 de julio de 2020, esta calificacién se obtuvo en el 2017. Esto obliga a
desarrollar una planificacién estratégica, asi como una programaciéon de la cooperacién para definir
prioridades dentro del sector, por tal motivo es necesario analizar y conocer las ventajas que ofrecen los
convenios y acuerdos firmados con los paises amigos para maximizar la eficiencia y la eficacia de estas
relaciones bilaterales.
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PAISES CON CONVENIOS BILATERALES
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NOMBRE DEL PAIS:

ARGENTINA

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio de Cooperacién Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la
Repuiblica de Argentina y el Gobierno de la Republica de Panama.

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 18 de febrero de 1983, Ley N°. 18 del 31 de octubre de 1983 y promulgada en la Gaceta
Oficial N°. 20081 del 19 de junio 1984. Tiene una vigencia de cinco afios, los cuales pueden ser
prorrogables automdticamente. Actualmente estd vigente

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Areas de cooperacién que se brindan:
= Intercambio de informacién cientifica y tecnolégica,
= |ntercambio y entrenamiento de personal cientifico y técnico,
= |mplementacién conjunta de programas o proyectos de investigacién cientifica y de desarrollo
tecnolégico,
= Realizacién de programas, proyectos y actividades de desarrollo econémico y sociales en el
territorio de una o de ambas partes contratantes,
=  Establecimiento, operacién y/o utilizacién de instalaciones cientificas y técnicas, centros de ensayo
y/o de produccién experimental,
®  Cualquier otra forma de cooperacién en la cual ambas partes se pongan de acuerdo.

Los gastos de envio del personal cientifico y técnico, expertos y asesores, equipos y materiales de un pais
a otro, serdn sufragados por la parte que envia, en tanto que el pais receptor sufragard los gastos de
estancia, manutencién, asistencia médica y transporte local.

Ambas partes convendrdn la forma en que las organizaciones o instalaciones de un tercer pais u organismos
internacionales podrdn participar con aportes a programas previstos en dicho convenio.

Para intercambiar informacién acerca de la marcha de los programas, proyectos y actividades de interés
comun, una Comisién Mixta se reunird cada dos afios alternativamente en la Repuiblica de Argentina y en la
Republica de Panamd. El sector privado podré ser representado en esta Comisién Mixta. El intercambio de
informacién se realizard especialmente entre los institutos de investigacion, centros de documentacién y
bibliotecas especializadas.

OTROS CONVENIO/ACUERDOS:
=  Convenio de cooperacién en materia cultural y educativa entre la Republica de Panamad vy la
Republica de Argenting, firmado en Buenos Aires, Republica de Argenting, el 20 de agosto de 1997.
Ley N° 65 del 15 de octubre de 1998.
= Convenio de colaboracién entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panamad y el Ministerio
de Salud de la Repuiblica de Argenting, para la ejecucién de programas en materia de salud a la
poblacién con discapacidad, firmado en el 2007.
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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud de Argentina estd compuesto por tres sectores poco integrados entre si y fragmentados
también en su interior: el sector publico, el sector de seguro social obligatorio (Obras Sociales) y el sector
privado.

El sector publico estd integrado por las estructuras administrativas provinciales y nacionales de nivel
ministerial, y la red de hospitales y centros de salud publicos que prestan atencién gratuita a toda persona
que lo demande, en general personas sin seguridad social y sin capacidad de pago.

El sector del seguro social obligatorio se organiza en torno a las Obras Sociales (OS), que cubren a los
trabajadores asalariados y sus familias segun ramas de actividad. Ademds, cada provincia cuenta con una
OS que cubre a los empleados publicos de su jurisdiccién. Finalmente, el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados/Programa de Asistencia Médica Integral (INSSJyP - PAMI) brinda
cobertura a los jubilados del sistema nacional de previsién y sus familias.

El sector privado incluye: a) a los profesionales que prestan servicios independientes a pacientes particulares
asociados a OS especificas o a sistemas privados de medicina prepagada; b) los establecimientos
asistenciales, contratados también por las OS, y ¢) las entidades de seguro voluntario llamadas Empresas
de Medicina Prepaga (Empresas Medicina Prepaga), que incluyen un subsector prestador de servicios
agrupado en la confederacién Argentina de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados. Este sector
comprende también a las llamadas cooperativas y mutuales de salud, que son entidades no lucrativas que
ofrecen planes de salud, pero no operan ni como OS ni como medicina prepagada.

Sector ‘ Publico ’ Seguro Social Privado ‘
Fondos Recursos nacionales, Contribuciones de | | Contribuciones de | |Recursos provinciales individuos ‘ Empresas ‘
provinciales y trabajadores empleadores (algunos casos) ‘
municipales T
C d L 7 :
mpracens Ministerio de Salud 2 y w*"*é T
nacional y de fas O nacionales y provinciales |l err;]re o
provincias, secretarfas INSS)yP ‘ cina
municipales de salud Prep_aga
l B Y \
Proveedores Hospitales y centros de Profesionales y establecimientos de salud profesionales
salud pablicos
A
Y A J A J - Y
‘ — ' rsonas
Usuarios : Personas Bengﬁcnar|os Trabajadores y sus beneficiarios/jubilados con capacidad de
sin cobertura Pensiones no pago
contributivas [
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NOMBRE DEL PAIS:
REPUBLICA FEDERAL ALEMANA

CONVENIO / ACUERDO:
Convenio entre el Gobierno de la Repuiblica de Federal Alemania y el
Gobierno de la Repuiblica de Panamé de sobre cooperacién técnica.

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 30 de septiembre de 1964. Aprobado mediante Ley No.14 del 31 de enero de 1965 y
promulgada en la Gaceta Oficial N°. 15311 del 17 de febrero de 1965. Tiene una duracién de cinco afios.
Antes de transcurrir este plazo las Partes Contratantes se pondrdn de acuerdo acerca de si habrda de
proseguir la "Cooperacién Técnica" en la forma y manera determinada en este Convenio. Actualmente estd
vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
El Gobierno de la Republica Federal Alemania ayudard al Gobierno de la Repiblica de Panamdé en:

" La creacién de centro de formacién profesional especializada en instalaciones modelo mediante el
envio de instructores y especialistas alemanes y la aportaciéon de equipo técnico,

"  Envio de expertos alemanes para dictaminar sobre determinados proyectos y de asesores del
Gobierno, previa solicitud del gobierno de Panamad y la aprobacién del gobierno de Alemania. Su
retiro se hard efectivo a solicitud de cualquiera de las partes,

®*  Facilidades de estudio y adiestramiento de personal panamefio en centros de formacién profesional
y de empresas en la Republica Federal de Alemania,

®"  Facilidades para el perfeccionamiento técnico y profesional de panamerios en la RepUblica Federal
de Alemania.

El Gobierno de Panamé:

= Proveerd en caso necesario, terrenos o edificios y sus accesorios para los distintos proyectos en
Panama.

= Sufragard los gastos de operacién y mantenimiento que originen estos proyectos.

"  Proveerd el personal especializado y auxiliar nacional necesario para los distintos proyectos.

=  Sufragard los gastos efectivos de viajes de servicio y de estadia (comprendiéndose vivienda
adecuada y amueblada) de los expertos, instructores y especialistas alemanes, dentro del territorio
de Panamd.

= En conjunto con el Gobierno de la Republica Federal Alemana regulardn detalles particulares en los
acuerdos especiales.

OTROS CONVENIO /ACUERDOS:

= Acuverdo de Cooperacién Técnica, para la Aplicacién de la Formacién Profesional en la Rama
Metalirgica entre el Gobierno de la Republica de Panamd y el Gobierno de la Republica Federal
Alemana. Firmado el 13 de agosto de 1982.

= Convenio Bdsico de Cooperacién entre el Gobierno de la Republica de Panamd y la Fundacién
Konrad Adenauer, Repiblica Federal de Alemana en materia de Cooperacion Técnica. Firmado el
23 de mayo de 1990. Actualmente estd vigente.

= Convenio de cooperacion entre el Ministerio de Salud de la Repuiblica de Panamd y el Centro Clinico
“Evangelished und Johanniter Klinkum Niederrhein de Alemania, para el otorgamiento de becas de
posgrados y especializacién en medicina en las clinicas evangélicas de Alemania. 2014, No finalizo
negociacién.
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CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO CON LA FUNDACION KONRAD ADENAUER (KAS):

La Fundacién se compromete a otorgar a la Republica de Panamé cooperacién técnica no reembolsable,
para desarrollar programas de formacidon, asesoramiento, realizacién de cursos y seminarios de
conformidad con los programas y requerimientos prioritarios de su desarrollo. Esta tiene oficinas en nuestro
pais, en la cual coordinan la viabilidad de otorgar becas y pasantias internacionales en conjunto a fin de
ampliar las oportunidades de estudio para panamefios y panamefias en ese pais europeo. Los
Representantes de KAS han manifestado la disposicién de desarrollar mas programas con Panamd en los
temas de liderazgo, desarrollo social y fortalecimiento de las instituciones entre otros temas.

La Cooperacién Técnica podrd asumir las siguientes modalidades es:
=  Servicio de expertos, técnicos y consultores panameiios y extranjeros;
= Cursos, seminarios y conferencias;
= Donacién de equipos y aportes financiero no reembolsables y;
= Otros proyectos que la fundacién acuerde contractualmente con las instituciones panamefios.

LOS TIPOS DE COOPERACION QUE PUEDEN BRINDAR SON:

= Envio de asesores, instructores, expertos, peritos y otros especialistas;

=  Suministro de equipos y materiales en apoyo a los organismos fomentados;

=  Suministro de medios de produccién industriales, artesanal es y agropecuarios.

" Prestaciones de servicios;

= Otorgamiento de subvenciones y pago de sueldos a los especialistas del pais o de otros paises que
contrata el pais en vias de desarrollo;

= Formacién profesional y perfeccionamiento de expertos y ejecutivos nacionales en el propio pais,
en otros paises en vias de desarrollo, en la Repiblica Federal Alemana o en otros paises
industrializados;

= Subvenciones a los gastos por concepto de medidas de formaciéon profesional asumidos por
empresas en vias de desarrollo;

= Aportes financieros para proyectos y programas de entidades nacionales competentes (ayuda a
programas).

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud alemdn consiste en un modelo de seguro social, donde la inclusién es obligatoria para
los trabajadores. Las instituciones componentes responsables del sistema de salud son las Cajas de Seguro
que, en conjunto, forman el Seguro Social de la Enfermedad, Las cajas constituyen los fondos el seguro
encargados de generar, en forma solidaria, los recursos provenientes de las contribuciones de los
asegurados, siendo también los encargados de establecer contratos con prestadores para la provision de
servicios de salud a los integrantes del sistema, ya que la provisién de servicios no forma parte de sus
atribuciones legales.

132



MINISTERIO [mo oo™ PARLAMENTO FEDERAL . ————— MINISTERIOS

Propuesfas Fepresentacion
FEDERAL DE | de reforma: CAMARA FEDERAL | CONSEJO FEDERAL ESTATALES DE
SALUD de soiud SALUD

Iupetvsdn

-

Oblgocion de aseguror

/ PACIENTE atencion hospfalona
Atemaidn \

3 Alencion
cbigatona 1 coigatara
libertad de Uberiad de
ezoger sooger
/ Azeguramientio \
Medicos selgatere Hospitales
" Lbertad de -
» Aso\:!ucmn _ escoger — Can!u nto
Regional | Regional
|
Asociacion H Organizacién
Federal de | Federal de
Medicos i Hospitales
A I A
Hegocacione: Hegociacione:
francienas 1' financieras
n
Cajas del I
- — - SEQUIO L —
Superdision $uperdsion nacional Enfermedad I Supervision regional
de laz cajas via de lac cajas
Departoments  L——1  Conjunto —
Federal de Jeguro Regional - —
Supervision
— = Asociacion
Supervisicn Federal de las
- - Cajas €
legociaciones sobre kos Hegocsciones sobre o
pEfvizand Shrponine: v el catdlege de cazes v
valor relativo de loz procedmentos

punto: avibuides

Seguro Social de la Enfermedad

133



NOMBRE DEL PAIS:
BELICE

CONVENIO/ACUERDO:
Acuerdo Marco de Cooperaciéon Técnica entre el Gobierno de la
Repuiblica de Panamd y el Gobierno de Belice.

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 6 de abril de 2018. Aprobado por la Ley 71 de 13 de
febrero de 2019 y promulgado en la Gaceta Oficial N°28714-A del 14 de febrero del 2019. No
contempla periodo de duracioén.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Las Partes acordaron que los programas y proyectos de cooperaciéon a desarrollar e implementar en el
marco del acuerdo abarcardn los siguientes sectores:

= Salud;
= Politica;
=  Social;

=  Econdémico, Comercio e Industrig;

= Turismo;

= Técnico y Cientifico;

=  Capacitacién y Perfeccionamiento de Recursos Humanos;

= Recursos Naturales, Conservacién y Ambiente;

= Educacién, Cultura, Deporte;

= Intercambio de informacién cientifica — técnica, de expertos, y

= Cualquier otro sector convenido por mutuo acuerdo entre las Partes.

Las partes acuerdan establecer una Comisiéon Conjunta, para la cooperacién compuesta por representantes
de los dos Gobiernos. Esta Comisidn se reunird, alternativamente en la ciudad de Belmopdn y en la ciudad
de Panamd, segun un calendario establecido conjuntamente por la via diplomdatica.

Esta comision estard presidida y coordinada por un representante debidamente designado por los Ministros
de Relaciones Exteriores de las Partes, que tendrd el mismo rango diplomdtico y administrativo, y serd
compuesta de otfros representantes, segin sea en su momento acordados o designados por la Partes.

La comisién estard encargada para fomentar la cooperacién, de evaluar los programas y proyectos de
cooperaciéon y de hacer propuestas respecto a su seguimiento, reajustes y reorientacién.

Las decisiones y conclusiones de la Comisién serdn documentadas como actas acordadas y serdn firmadas
por los respectivos representantes debidamente designados.

La Parte que acoja la reunién de la Comision asumird los costos de transporte local de la delegacién visitante
segln sea necesario, en aras de facilitar el trabajo de la Comisién, y serd responsable de la preparacion
oportuna de la documentacién y de otros aspectos logisticos.

OTROS CONVENIO/ACUERDOS:
Acuerdo de cooperacion educativa y cultura, Firmado en Belmopan, el 17 de julio de 1984
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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El gobierno es el principal proveedor de servicios de salud. El sector privado es reducido en Belice, sin
embargo, en los Gltimos afios ha experimentado un crecimiento sostenido en virtud del proceso de Reforma
del Sector Sanitario, que promueve una asociacién publico-privada en los servicios de atencién sanitaria.

El Ministerio de Salud es el Onico proveedor de servicios sanitarios del sector publico. El Gobierno de Belice
cuenta actualmente con un total de ocho hospitales, uno en cada distrito, con la excepcién de los Distritos de
Cayo y Belice, que tienen dos cada uno. Tres (3) de los ocho hospitales han sido designados Hospitales
Regionales y prestan una amplia gama de servicios de atencién secundaria ademds de atencién primaria
bdsica. Hay otros tres hospitales que son comunitarios o establecimientos de primer nivel y prestan una
cantidad minima de atencién secundaria a nivel distrital. Sélo un hospital funciona como Hospital Nacional
de Referencia (Karl Heusner Memorial Hospital) y como hospital general del Distrito de Belice. Hay ademds
un Hospital Nacional de Salud Mental. Debe sefialarse que, con la excepcién del convenio con el hospital de
la Universidad de las Indias Occidentales en Mona Jamaica, no existe ningin mecanismo estandarizado de
referencia con los paises vecinos. Hay 76 establecimientos puiblicos, que incluyen 39 centros de salud y 37
puestos sanitarios rurales en todo el pais. Los centros de salud proporcionan atencién prenatal y posnatal,
servicios de inmunizacién, vigilancia del crecimiento de los menores de 5 afios, tratamiento para la diarrea
y dolencias menores, ademds de educacién sanitaria general. El financiamiento del sector piblico proviene
del gobierno central. Los mecanismos de recuperacién de costos existen pago directo por algunos servicios,
en particular los servicios curativos.

Los servicios sanitarios del sector privado estdn condicionados por el nimero de proveedores y la variedad
de servicios. En su mayoria se limitan a los servicios ambulatorios con cierta atencién secundaria para casos
de obstetricia y procedimientos quirirgicos sencillos. No obstante, en la Ciudad de Belice se estd dando una
ampliacién de los servicios para ofrecer las cuatro especialidades principales y cierta atencién secundaria.
Opera en dos categorias:

e El sector privado con fines de lucro: Las instituciones privadas se registran legalmente como
empresas; no obstante, no hay ninguna ley en vigor que regule los servicios sanitarios del sector
privado. Sélo hay un hospital privado ubicado en la Ciudad de Belice. Cincuenta y cuatro
consultorios privados prestan servicios ambulatorios y casi todos estdn ubicados en la Ciudad de
Belice. A los médicos privados se les permite usar los establecimientos del gobierno para la
prestacién de aquellos servicios que no estén a su alcance en el dmbito privado. En general los
usuarios proporcionan el financiamiento en forma directa o mediante un seguro médico privado. Este
Ultimo es limitado en Belice, pero ha aumentado rdpidamente durante los Gltimos afos.

e Sector privado sin fines de lucro: Hay un hospital sin fines de lucro y cuatro clinicas en todo el pais.
Estdn reconocidas legalmente, pero no existe una legislacién especifica que las regule. Algunas de
ellas participan en la prestacién de servicios ambulatorios: la Cruz Roja; la Asociaciéon Familiar de
Belice; el Consejo de Belice para las Personas con Deterioro Visual; el Club de Leones y la Alianza
en contra del SIDA, entre otras. El financiamiento se basa en los mecanismos de recuperacién de
costos, las donaciones y la ayuda externa. La cobertura es limitada, en particular en las zonas
urbanas.
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NOMBRE DEL PAIS:
BRASIL

CONVENIO/ACUERDO:

Acuerdo de Cooperacién Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la
Repuiblica de Panamé y el Gobierno de la Republica Federativa del
Brasil.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 9 de abril de 1981. Aprobado por Ley No .18 de 9 de noviembre de 1981 y divulgado en la
Gaceta Oficial N°. 19609 del 14 de Julio de 1982. Cinco afios de duracién, prorrogables técitamente por
periodos iguales. Vigente

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Areas de interés para la cooperacion:
* Intercambio de informacién, asi como la organizacién de los medios adecuados para su difusién;
*  Perfeccionamiento profesional mediante programas de visitas o periodos de especializacién a
través de concesién de becas de estudios;
*  Proyectos conjuntos de investigacién en dreas cientificas y tecnolégicas que sean de interés comin;
* Intercambio de peritos y cientificos;
*  Organizacién de seminarios y conferencias;
* Envio de equipo y materiales necesarios para la implantacién de proyectos especificos;
*  Cualesquiera otras formas de cooperacion que fueren acordadas entre las partes contratantes.

Siempre que se considere necesario, los programas y proyectos de cooperacién cientifica y técnica, dentro
del marco del presente Acuerdo, serdn objeto de ajustes complementarios que especificaran los objetivos y
los procedimientos de ejecucidon de dichos programas y proyectos, asi como las obligaciones, incluso
financieras, de cada una de las Parte Contratantes.

Los programas y proyectos que resultasen de la aplicacién del presente Acuerdo, una vez aprobados por
las autoridades competentes de los respectivos gobiernos, tendrdn su ejecucién evaluada durante las sesiones
de la Comisién Mixta Panamefia-Brasilefia, establecida segin acuerdo del 25 de febrero de 1980.

El intercambio de informaciones se efectuard por via diplomdtica entre los érganos autorizados por las
Partes Contratantes que determinardn el alcance y las limitaciones de su uso.

Cada una de las partes facilitard la entrada y la salida de equipo y material es procedentes de la otra
parte que se emplearen en la implementacién del presente Acuerdo, asi como también asegurard a los
peritos y técnicos que fueren enviados al territorio de la otra parte, el apoyo logistico, transporte y otras
futuras facilidades necesarias para el desempefio de sus funciones especificas.

OTROS CONVENIO/ACUERDOS:

= Convenio Cultural entre la Republica de Panamd y la de los Estados Unidos del Brasil. Fue aprobado
por Decreto Ley No.19 del 16 de agosto de 1946 vy ratificado el 11de abril de1947.

= Convenio cooperacion técnica sobre formacion profesional, suscrito entre el Instituto Nacional de
Formaciéon Profesional (INAFORP) de Panamd y el Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial
(SENAI), de la Republica Federativa del Brasil. Fecha de la firma: 20 de Julio de 1984. Duracién:
tendrd un cardcter permanente.

=  Acuerdo de cooperacién técnica entre el Instituto Colombiano Agropecuario, el Instituto Nacional de
Investigaciones Agropecuarias del Ecuador, el Instituto de Investigaciones Agropecuarias de Panamdé
y la Fundacién Instituto Agronémico de Parand, Brasil. Fecha de la Firma: 26 de marzo de 1982.
Duracién de cuatro afos prorrogables a voluntad de las partes.
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e Acuverdo bdésico de cooperacidn cientifica y técnica entre el Gobierno de la Republica Federativa
de Brasil y el Gobierno de la Republica de Panamd, para la implementacién-implantacién de Bancos
de Leche Humanas en Panamd, firmado el 29 de diciembre de 2008.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

En la actualidad, el sistema de salud brasilefio es mixto, segmentado y, segin el origen de los recursos, estd
compuesto por dos subsistemas: uno publico y otro privado. En el subsistema pUblico existen dos segmentos:
el primero, de acceso universal y gratuito (todos los ciudadanos tienen derecho a los mismos beneficios),
integramente financiado con recursos piblicos y denominado Sistema Unico de Salud (SUS); y el segundo,
de acceso restringido a los funcionarios publicos (civiles y militares), financiado con recursos publicos y
contribuciones de los empleados. En el subsistema privado se distinguen también dos segmentos, ambos
beneficiados con alguna forma de incentivo fiscal: el primero, reine los planes y seguros de salud,
denominado sistema complementario de afiliacién voluntaria, no obligatoria que se financia con recursos de
los empleadores y los empleados (en el caso de los contratos colectivos de las empresas) o exclusivamente
por las familias; y el segundo, ofrece acceso directo a proveedores privados mediante pago al momento
de la prestacién de los servicios asistenciales. (OIIS, 2010).

El sector Pdblico a través del Sistema Unico de Salud (SUS), da cobertura a 75% de la poblacién, y un
creciente sector privado, que incluye el Sistema de Atencién Médica Suplementaria (SAMS) y lo que
podriamos llamar sistema de desembolso directo, que cubre al 25% restante. (Becerril-Monteiko et al 2011)

Sector Publico | Privado |
Impuestos y contribuciones sociales o
Fondos federales, estatales y municipales ‘ Enpiess ‘ ‘ IR ‘
Y \ J h J v
Sistema Unico de Salud - SUS Sistema de Salud
Compradores SUS Federal Suplementaria
SUS estatales SUS municipales
| |
Hospitales universitarios, r A A
del Ministerio de Educacién Proveedores
¥ de las Fuerzas Armadas Y Proveedores privados con .
Proveedores X - . privados con fines
Clinicas y hospitales y sin fines de lucro .
estatales y municipales del SUS ‘
‘.
Usuarios Todos los ciudadanos A J Y
(y poblacién con capacidad de pago en servicios de Poblacion con capacidad Poblacion
atencién de alto costo) de pago de mayares
ingresos

Salud Suplementaria: Medicina de Grupo, Planes Autoadministrados, cooperativas médicas y seguros individuales
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NOMBRE DEL PAIS:
BULGARIA

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio Comercial y de Cooperaciéon Econémica y Cientifico-Técnica
entre el Gobierno de la Republica Panamdé y la Republica Popular de
Bulgaria.

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 22 de marzo de 1979. Aprobado por la Ley No. 6 de 29 de octubre de 1979 y divulgado en
la Gaceta Oficial N°9062 del 6 de mayo de 1980. Entro en vigor el 15 de mayo de 1980. Tiene una
duracién de cinco afios y se extenderd automdaticamente por periodos de un afio. Actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Areas de interés para la cooperacion:

=  Organizacién de ferias,

= Exposiciones,

" Intercambio de mercancia

Las Partes Contratantes, reconociendo el papel importante que la cooperacién econémica y cientifica-técnica
tiene en el desarrollo del comercio y de las relaciones econémicas, brindardn su apoyo a las organizaciones
y empresas publicas o privadas, de los dos paises y les prestardn todas las facilidades necesarias para
hacer efectivas las actividades de cooperacién en los campos de mutuo interés.

Las Partes Contratantes crearan una Comisién Mixta que tendrd como funciones recomendar medidas a sus
respectivos gobiernos que tiendan a incrementar el intercambio comercial y la cooperacion econémica y
cientifica - técnica y a sobre poner las dificultades que se presenten con relacién a la ejecucién de las
disposiciones de dicho Convenio. La Comisién Mixta se reunird a peticion de una de las Partes
alternativamente en Panamd o en Bulgaria, lo cual se acordard por via diplomdética.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Ministro de Salud es la figura responsable a nivel nacional de la gobernanza general del sistema de
salud, la protecciéon de la salud piblica y el control de la salud estatal; atencién de emergencia, hematologia
transfusional, atencién psiquidtrica hospitalaria, trasplante y formacién profesional médica. Los organismos
ejecutivos (por ejemplo, para trasplantes, productos farmacéuticos), consejos y comisiones nacionales (por
ejemplo, para la regulacién y el tratamiento de precios en el extranjero) y los centros nacionales (por
ejemplo, de salud publica y reproduccién asistida) estdn subordinados y financiados por el Ministerio de
Defensa.

El Consejo Médico Supremo es un érgano consultivo del Ministerio de Salud, que incluye cinco representantes
designados por el Ministro de Salud, cinco representantes de la Asociacion Médica Bdllgara, tres
representantes de la Asociacion Dental Bilgara, tres representantes de la Unién Farmacéutica Bulgara, tres
representantes del Fondo Nacional de Seguro Médico, un representante cada uno de la Asociacion Bilgara
de Enfermeras, la Asociaciéon Nacional de Municipios, la Organizaciéon Bilgara de la Cruz Roja y un
representante de cada escuela superior de medicina.

A nivel distrital, la politica de salud publica estd organizada e implementada por 28 Inspectores Regionales
de Salud, que son los érganos locales del Ministerio de Defensa. Los inspectores realizan actividades sobre
el control de salud estatal a nivel de distrito; control y registro de los proveedores de atencién médica;
recopilacién y andlisis de informacién sanitaria; coordinaciéon y aplicacién de los programas nacionales de
salud; seguimiento de los factores y actividades ambientales y de otro tipo con importancia para la salud
de la poblacién; andlisis y pruebas de laboratorio.
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Las cuestiones relacionadas con la formacién del personal médico requieren colaboracién con el Ministerio
de Educacién, Juventud y Ciencia. Ademds, el Ministerio de Agricultura y Alimentacién colabora con el
Ministerio de Medio Ambiente y Agua y con el Ministerio de Agricultura y Alimentaciéon en cuestiones
relacionadas con la protecciéon de la salud publica, el medio ambiente y la seguridad alimentaria. El
Ministerio de Defensa también coopera estrechamente con el Fondo Nacional de Seguro Médico, la Agencia
de Asistencia Social y varios consejos y comisiones establecidos por el Consejo de Ministros como el Consejo
Nacional de Sustancias Estupefacientes, el Consejo Nacional de Expertos Médicos, la Comisién Central de
Etica y el Consejo "Asociacién parala Salud".

El Fondo Nacional de Seguro Médico (FNSM): El FNSM se establecié a través de la Ley de Seguro Médico
de 1998. Se compone de una direccién central y 28 Fondos Regionales de Seguros Médicos. Es administrado
por la Junta de Supervision y el Gobernador de la Caja, elegido por la Asamblea Nacional. El presupuesto
del FNSM es aprobado por la Asamblea Nacional cada afio y representa la principal fuente piblica de
financiacién para el sistema de salud. Las relaciones entre el FNSM y los proveedores de atencién médica
se basan en la Contrato Marco Nacional (CMN) y los contratos individuales. El FNSM paga los servicios y
bienes de salud para la poblacién asegurada tal como se definen en el paquete de beneficios y en la lista
de medicamentos. Los niveles de reembolso de los servicios de salud incluidos en el paquete de beneficios
se establecen en las CMN para servicios médicos y dentales. Los contratos individuales definen las
actividades especificas que los proveedores de atencién médica contratados tienen que proporcionar a las
personas aseguradas. El FNSM supervisa y supervisa las actividades de los proveedores e impone sanciones
en caso de violaciones de los derechos de los pacientes.

Sector privado

El sector privado en la atencién de la salud fue restaurado con el paquete de reformas legislativas de 1991.
La mayoria de la red farmacéutica ha sido proporcionada por el sector privado desde mediados de los
afios 90, mientras que toda la atencién médica y dental primaria y parte de la atencién especializada se
hicieron privadas con la introduccién del Seguro Social de Salud (SSS) en 2000. A partir de 2018, una gran
parte de la atencidén ambulatoria especializada, asi como una parte de los hospitales, también son
proporcionados por el sector privado. El nimero de hospitales privados aumenté sustancialmente de 18 en
2000 a 111 en 2016. De acuerdo con la Ley de Establecimientos de Atencién Médica de 1999, los
proveedores privados de atencién médica pueden firmar contratos con el Fondo Nacional de Seguro Médico
en los mismos términos que los proveedores puUblicos.

Las cadenas de proveedores de atencién médica fienen una cuota de mercado importante. Una de las
cadenas més grandes, el Instituto Cardiaco Bulgaro (2007), se expandié a un hospital multi-perfil, cinco
hospitales especializados en cardiologia y siete centros médicos. Ademds, un mayorista farmacéutico, un
fabricante de medicamentos genéricos e innovadores, y una compaiiia de seguros forman parte de un
conglomerado con el Instituto.

Otra cadena lider de proveedores de atencién médica, City Clinic (2010), poseia tres hospitales y tres
centros médicos. En 2016, el grupo turco de atencién médica Acibadem entré en el mercado de la atencién
médica bilgara fusiondndose con City Clinic y adquiriendo el Hospital Tokuda, y se convirtié asi en la mayor
cadena de proveedores de atencién médica multi-perfil en Bulgaria. En 2018, otra cadena turca de
hospitales, MedicalPark, anuncié su entrada en el mercado de la atencién médica bulgara.
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NOMBRE DEL PAIS:
CHILE

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio Bdésico de Cooperaciéon Cientifica y Tecnolégica entre el
Gobierno de la Repuiblica de Panamd y el Gobierno de la Republica de
Chile.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 5 de junio de 1996. Aprobado mediante Ley N°66 del 15 de octubre de 1998 y promulgado
en la Gaceta Oficial N°23662 del 29 de octubre de 1998. Actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Areas de accién:
*  Realizacién conjunta o coordinada de programas de investigacién y/o desarrollo;
"  Envio de expertos;
=  Envio del equipo y material necesario para la ejecucién de proyectos especificos;
=  Elaboracién de programas de pasantia para entrenamiento profesional;
= Concesion de becas de estudio para especializacién;
=  Creacidn y operacién de instituciones de investigacién, laboratorios o centros de perfeccionamiento;
=  Organizacién de seminarios y conferencias;
= Presentacién de servicios de consultoria;
= Intercambio de informacién cientifica y tecnolégica;
= Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises;
=  Cualquier otra modalidad pactada para las partes contratantes.
Areas de interés:
=  Planificacién y desarrollo;
"  Medio ambiente y recursos naturales;
"  Innovacién tecnolégica y productiva;
= Energia;
= Electrénica;
" Mineriq;
=  Pescq;
= Agricultura y agroindustria;
= Puertos;
= Transporte y comunicaciones;
= Vivienda y urbanismo;
= Turismo;
= Salud y prevencién social;
=  Comercio e inversiones.

Para la coordinacién y ejecucidon del convenio las partes contratantes establecerdn una Comisién Mixta
compuesta por representantes de ambas partes. Estd comision tendrd las siguientes funciones:
"  Evaluar y demarcar dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;
=  Analizar, evaluar, aprobar y revisar los programas bienales de cooperacién técnica y cientifica;
= Supervisar el buen funcionamiento del presente convenio y efectuar a las partes las recomendaciones
que considere pertinente.
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OTROS CONVENIO/ACUERDOS:

" Memordndum de entendimiento para el establecimiento de un mecanismo de consultas politicas entre
el Ministerio de Relaciones Exteriores de la RepUblica de Panamda y el Ministerio de Relaciones
Exteriores de la RepuUblica de Chile, firmado en Santiago de Chile el 19 de enero de 2006;

=  Acuerdo de cooperacién ambiental, aprobado mediante la Ley N°9 del 12 de enero de 2007 y
promulgado en la Gaceta Oficial N°25714 del 19 de enero de 2007.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud chileno consta de dos sectores, el piblico y el privado. El primero cubre a 80% de la
poblacién. El Fondo Nacional de Salud (FONASA), a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) y su red de 29 Servicios de Salud Regionales, y el Sistema Municipal de Atencién Primaria, cubren a
alrededor de 70% de la poblacién nacional. Un 3% adicional estd cubierto por los Servicios de Salud de
las Fuerzas Armadas y el 7% restante son trabajadores independientes y sus familias que no cotizan al
FONASA y que, en caso de necesidad, utilizan los servicios del sector pUblico.

El sector privado estd constituido por las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), que cubren
aproximadamente a 17.5% de la poblacién y proveen servicios a través de instalaciones tanto privadas
como publicas. Un reducido sector de la poblacién paga por la atencién a la salud directamente de su
bolsillo.

Ademds del FONASA y de las ISAPRE, tres mutuales ofrecen cobertura exclusiva para accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales a los trabajadores afiliados (sin incluir a sus familias), los cuales representan
cerca de 15% de la poblacién. Estas mutuales prestan servicios dentro de sus propias instalaciones y, en
caso de contar con capacidad ociosa, ofrecen atencidén a poblacién no afiliada a cambio de un pago por
servicio.

z I Fuerzas
Sector Pablico | Privado Aviviidas
[ Impuestos | [Conribuciones | | Contribuciones | |Pagos de | | Impuestos
Opago agos |
generales cbigatorias | o2 b obligatorias }COP Empreses | boisdlo | generales
Fond ] N = ST Py [RITONEENE e
oNdos impuesto | | adicionales
muricipal
i v y_ : v A\ G G, 4 — A—
COnpOsaanes FONASA ! ISAPRE Mutuales | Fuerzas
Bamannr | —— T Sp— Ammadas |
. . e
Muniopalidides ’ SNSS (55)
Proveedores | | . |
- : A4 4 A A J v . ATCE Y
Instalaciones | Hospitales y clinicas | Frovoedoces Proveedones
municipales | publices privados de Lis FRAA
v i  F. 4 -
Usiiaitos Beneficanos de! FONASA: 70% Afilados a las ISAPRE: Chse alta | Empleados
de & poblacion: principaimente chse media ala | de fas FFAA
los de mancres ingresos
FONASA: Fondo Naciora! de Salud SAPRE: Insteuciones de Salud Previsional
SNSS: Sisterna Nacwonal de Servicos de Salud S8 Servicios de Salud Regionales

FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina, Avacion, Policiz)
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NOMDRE DEL PAIS:
CHINA POPULAR

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio de cooperacién econémica y técnica entre el gobierno de la
Republica Popular China y el Gobierno del Republica de Panama.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado en Beijing el 17 de noviembre de 2017.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

Este convenio contiene los siguientes articulos:

= Atendiendo a la necesidad del Gobierno de la Republica de Panamd, el Gobierno de la Republica
Popular China conviene en proporcionar al Gobierno de la Republica de Panamé cooperacién
econdémica no reembolsable. Los fondos de la cooperacién serdn destinados a financiar proyectos
de desarrollo de recursos humanos y becas. Los detalles especificos serdn determinados
posteriormente por ambas Partes mediante la suscripcion de otros acuerdos y de Planes de Trabajo
/ Comisiones Mixtas.

" La corporacion bancaria de desarrollo de China y Viceministerio de Asuntos Multilaterales y
Cooperacién del Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica de Panamd informardn
periddicamente a los dos gobiernos la situacién de la cooperacién que derive en el marco de este
acuerdo.

= El presente convenio entrard en vigor a partir del dia de su firma y su validez se mantendrd hasta
el dia en que ambos gobiernos hayan cumplido con todas las obligaciones establecidas en el mismo.

OTROS CONVENIO/ACUERDOS:
"  Memordndum de entendimiento en cooperacién en salud entre la Comisién Nacional de Salud de la

Repuiblica Popular de China y el Ministerio de Salud de la Republica de Panamd, firmado en el
2018.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

La administracién de salud China tiene una jerarquia de cuatro niveles, con la Comisién de Salud y
Planificacién Familiar (CSPF); y autoridades de salud a nivel provincial, municipal y de condado como actores
principales. No existe una administraciéon sanitaria independiente a nivel de municipio (ciudad). Como
miembro del Consejo de Estado, la Comisién de Salud y Planificacién Familiar es el principal érgano de
administracién de la salud, con 21 departamentos internos: Oficina General; Personal; Planificacién e
Informacién; Finanzas, Derecho y Legislacién; Reforma de salud; Preparacién para Emergencias de Salud;
Prevencién y Control de Enfermedades (Oficina del Comité Nacional de Campaiia de Salud Patridtica);
Administracién Médica; Salud Primaria; Salud Materna e Infantil; Normas de Seguridad Alimentaria;
Vigilancia y Evaluacién de Riesgos; Inspeccion y Supervision; Politica de Drogas y Medicina Esencial;
Planificacion Familiar Comunitaria; Desarrollo Familiar; Servicios y Gestion para Poblacion Migrante;

Comunicacién; Ciencias de la Salud, Tecnologia y Educacion; Cooperacién Internacional; y Funcionarios
Jubilados.

Las autoridades sanitarias locales a nivel provincial, municipal y de condado estdn a cargo de la
administracién sanitaria en sus respectivas jurisdicciones, con orientacién y érdenes de su autoridad sanitaria
de nivel superior. La estructura interna de la administracién de salud local sigue la del (CSPF), la mayoria
con divisiones de administracién médica, salud primaria, salud materno infantil, supervisiéon de la salud,
control de enfermedades y planificacién y finanzas.
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El sistema de prestacién de servicios de salud en China se basa principalmente en hospitales supervisados
por el departamento de salud, aunque también hay hospitales no piblicos y hospitales propiedad de otros
departamentos, como asuntos civiles y educacién. Los hospitales del departamento de salud son los hospitales
nacionales, los hospitales provinciales, los hospitales de la ciudad y los hospitales de distrito o condado,
mientras que las instituciones médicas comunitarias (municipios) generalmente estan bajo la direccién de la
administracién de salud del condado. En cada nivel administrativo, existe un sistema de prestacién de
servicios médicos (incluida la medicina tradicional china) y un sistema de prestacién de servicios de salud
puUblica. Sistema de prestacién de servicios médicos Geogrdaficamente, el sistema de prestacién de servicios
médicos en China se divide en partes rurales y urbanas. Los hospitales pUblicos son dominantes, mientras que
los hospitales privados también desempefian un papel importante en la prestacién de servicios de salud. El
sistema de salud rural se establece con hospitales a nivel de condado como columna vertebral, con clinicas
a nivel de municipio y condado como nivel de base. Los hospitales a nivel de condado son responsables de
la atencidn aguda, los servicios basicos de salud y brindan apoyo técnico a las clinicas a nivel de municipio
y pais. Mientras tanto, las clinicas a nivel de municipio son responsables del diagnéstico y la atencién curativa
de enfermedades comunes y dolencias prevalentes, ademds de proporcionar instrucciones técnicas y de
gestién para las clinicas a nivel de pais. Las clinicas a nivel de condado son responsables del diagnéstico y
tratamiento de enfermedades comunes. Tanto los hospitales de los municipios como las clinicas de los paises
prestan servicios bdsicos de salud puUblica a las poblaciones rurales.

El sistema de prestacién de servicios médicos urbanos se establece con el servicio a nivel comunitario como
nivel de base, con la colaboracién entre las instituciones de salud de la comunidad y los hospitales de la
ciudad. Las instituciones de salud de la comunidad son responsables de brindar servicios bdsicos de salud
publica a las poblaciones urbanas y servicios curativos y de rehabilitaciéon para las dolencias comunes. A
través de mecanismos de coordinacién, los hospitales de la ciudad apoyan el desarrollo sostenible de las
instituciones de salud a nivel comunitario proporcionando apoyo técnico y capacitacién del personal. En los
niveles superiores, los grandes hospitales generales a nivel municipal, provincial y nacional brindan atencién
de casos agudos y de emergencia y se concentran en enfermedades graves y complicadas; también
promueven la educacién médica y la investigacién cientifica. Sin embargo, la asignacién actual de recursos
sanitarios se concentra principalmente en los hospitales. En 2012, el nUmero de camas en los establecimientos
de salud fue de casi 5,73 millones, con 4,16 millones en hospitales (72,6%) (Comisién Nacional de Salud y
Planificacién Familiar, 2014). En 2013, el nimero de visitas ambulatorias a los hospitales publicos fue 1,7
veces mayor que el de los establecimientos de atencién primaria de salud (APS), mientras que la ocupacién
real de camas de los primeros fue cuatro veces mayor que la de los segundos (Comisién Nacional de Salud
y Planificacién Familiar, 2014). En el futuro, China prestard mds atencién a mejorar la capacidad de salud
primaria y fortalecer el sistema de servicios de salud. El sistema de prestacién de servicios médicos de China
también cubre los sistemas de servicios de medicina tradicional, como la Medicina Tradicional China (MTC),
la medicina tibetana y la medicina mongol. El sistema de medicina tradicional china estd compuesto por
hospitales de medicina tradicional china y departamentos de medicina tradicional china en hospitales
generales a nivel nacional, provincial, municipal y de condado.

Sistema de prestacién de servicios de salud puiblica:

El sistema de prestacion de servicios de salud publica consta de instituciones de prevencién y control de
enfermedades, instituciones de salud materno infantil, instituciones de supervisién de la salud e instituciones
profesionales de salud mental, que operan en cuatro niveles: nacional, provincial, municipal y de condado.
No existen tales instituciones a nivel de municipio o aldea, pero algunas de sus funciones estdn a cargo de
instituciones médicas como hospitales municipales y clinicas de aldea.

= Llas instituciones de prevencién y control de enfermedades son responsables de gestionar las
tecnologias y los servicios de salud publica relacionados con la salud ocupacional, la salud
radiolégica, la salud ambiental y la salud escolar. Hay centros de prevencién y control de
enfermedades a varios niveles, y otras instituciones de prevencién y control especificas de
enfermedades, como las enfermedades bucodentales y las enfermedades mentales.

143



= Las instituciones de salud materno infantil brindan principalmente atencién médica a mujeres y nifios.

" Las instituciones de supervisién de la salud son responsables de la supervision del saneamiento de
los alimentos, la practica médica ilegal y las enfermedades infecciosas.

= Las instituciones profesionales de salud mental son responsables de la prevencién, el tratamiento, la
gestidn, el apoyo tecnolégico y la orientacién para los trastornos mentales.

Principales actores de la administracion sanitaria:

= Grupo Directivo de la Reforma Sanitaria del Consejo de Estado (GDRSCE): NHFPC
La funcién principal de la NHFPC es planificar y asignar los recursos de salud y planificacién familiar de
manera uniforme; elaborar leyes, reglamentos y politicas para la salud, la medicina tradicional ching,
desarrollar politicas farmacéuticas (incluida la Politica de medicamentos esenciales), desarrollar un plan de
desarrollo del personal de salud y planificacién familiar; administrar y supervisar los servicios clinicos y de
salud publica; administrar y prestar servicios de planificacién familiar.

=  Comisién Nacional de Campaiia de Salud Patriética (CNCSP):

Esta comisidon estd bajo la direccion del Comité Central del Partido Comunista Chino y el Consejo de Estado,
estd integrado por instituciones miembros como la GDRSCE, el Departamento de Logistica General del
Ejército Popular de Liberacién (PLA), el Ministerio de Recursos Hidricos, el Ministerio de Educacién, Ministerio
de Recursos Humanos y Seguridad Social, Ministerio de Finanzas, Ministerio de Protecciéon Ambiental, la
Administracion General de Deportes, la Administracién Estatal de Seguridad Publica y la Policia Armada
Popular. Todos los actores estdn coordinados por el GDRSCE para trabajar en salud publica, saneamiento
ambiental, control y tratamiento de enfermedades, control biolégico relevante para enfermedades vy
educacién para la salud.

®  Administracién Estatal de Medicina Tradicional China (AEMTC):

La AEMTC, responsable del desarrollo de la medicina tradicional china, es un érgano nacional bajo el
liderazgo directo de la GDRSCE. Sus funciones principales incluyen el desarrollo de estrategias, planes,
politicas y estdndares relacionados con la medicina tradicional china y el desarrollo de la medicina étnica,
participar en la planificacién e implementacién de los principales programas nacionales de medicina
tradicional china, supervisar la medicina tradicional china curativa, preventiva y rehabilitadora y los
medicamentos de la medicina tradicional china, desarrollar el personal de la medicina tradicional ching, la
investigacién y el desarrollo de tecnologia. planificar, orientar los esfuerzos de creacién de capacidad de
investigacion y desarrollo (1+D), gestionar programas nacionales clave de |+D de medicina tradicional china
y ayudar a traducir, adoptar y promover los resultados de la investigaciéon de medicina tradicional china.

=  Administracién de Drogas y Alimentos de China (ADAC):

El gobierno central ha centralizado la regulacién de la seguridad alimentaria y ha establecido la ADAC,
integrando la funcién reguladora del procesamiento de alimentos que solia pertenecer a la Administracién
de Alimentos y Medicamentos de Ching, la Oficina del Comité de Seguridad Alimentaria del Consejo de
Estado y la Administracién General de Supervisiéon de Calidad, Inspeccién y Cuarentena, con regulaciéon de
la distribucion de alimentos a cargo de la Administracién Estatal de Industria y Comercio. La ADAC administra
y supervisa técnicamente la | y D, la produccién, la distribucién y la utilizacion de medicamentos. También
supervisa, inspecciona y audita los sistemas de garantia de seguridad para alimentos, suplementos y
cosméticos. La ADAC también trabaja con la GDRSCE para establecer un sistema de notificacion de
reacciones, eventos adversos y protocolos de manejo para los principales medicamentos y dispositivos
médicos.

= Comisién Nacional de Desarrollo y Reforma (CNDR):
Es una institucion miembro del Consejo de Estado, responsable de los programas clave de desarrollo de
infraestructura y la planificacién general de la productividad, incluido el desarrollo de instituciones privadas
de atencién de la salud. También coordina el desarrollo del sistema de salud y las iniciativas de reforma, y
estd a cargo de la regulacion de precios de los medicamentos y supervision.
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" Ministerio de Finanzas
Es una instituciéon clave del Consejo de Estado y una fuente principal de financiacién de la salud pudblica.
Asigna el presupuesto ordinario de salud y los subsidios, brinda apoyo financiero para la implementacién
de politicas de salud, supervisa las cuestiones financieras del sector de la salud piblica y ayuda a formular
estrategias y politicas nacionales clave. Los subsidios de salud ofrecidos por el Ministerio de Hacienda
incluyen subsidios de seguro médico, subsidios de salud puiblica y aquellos para instalaciones de salud
publica.

"  Ministerio de Recursos Humanos y Seguridad Social
Este ministerio, como institucién miembro del Consejo de Estado, es responsable de formular politicas y normas
relativas a los empleados urbanos y para residentes urbanos. También crea planes de proteccién financiera
y asistencia médica para enfermedades catastréficas, y fortalece los vinculos entre los diferentes planes de
seguro médico para aumentar la capacidad de compartir riesgos.

= Sector de la Salud Privado

Los proveedores de salud privados comprenden principalmente clinicas privadas, con algunos hospitales,
centros de atencién primaria de la salud y centros de salud de los municipios. Pero los hospitales privados
suelen ser pequefios con menos personas y menos camas. El Gobierno promueve activamente el desarrollo
del sector de la salud privado fomentando una mayor inversién social en la construcciéon de instalaciones de
atencién de la salud, de modo que se puedan introducir mds actores en el mercado de la salud. Estd regulado
por la Comisién Reguladora de Seguros de China (CRSC), la cual emitié el Reglamento de Seguros de Salud
para establecer una norma reguladora uniforme para el funcionamiento de las compaiiias de seguros de
propiedad, de vida y de salud. El seguro médico comercial surgié en la década de 1980. Con la creciente
demanda de seguros médicos, han aparecido varios tipos de planes de seguro médico de diferentes
compaiiias de seguros.

=  Otras organizaciones
Las asociaciones profesionales desempefian un papel en la gestién profesional, como la Asociacién Médica
China, la Asociaciéon Nacional de Medicina Tradicional China, la Asociacién China de Medicamentos
Preventivos, la Asociacién China de Enfermeria y la Asociacién China de Médicos en Medicina.
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NOMDRE DEL PAIS:
CHIPRE

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio de Cooperacién Cultural, Educativa y Cientifica entre el
Gobierno de la Republica de Panamé y el Gobierno de la Republica Q&‘? #gél
de Chipre &

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado en la Ciudad de Panamdé el 13 de enero de 1997. Aprobado mediante la Ley 64 del 15 de octubre
de 1998. Tiene una duracién de 4 afios y serd prorrogado tdcitamente por periodos iguales.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Las partes promoverdn e impulsardn la cooperacién entre las instituciones cientificas y de investigacién de
los respectivos paises mediante:
= El intercambio de visitas de cientificos e investigadores, para impartir y recibir cursos, seminarios y
ciclos de conferencias.
= El intercambio de libros, publicaciones y cualquier otro material cientifico.

Las partes, en el campo de la educaciéon promoveran:

"  La cooperacién entre las instituciones educativas en todos los niveles;

= El otorgamiento de becas, siempre que sea posible, sobre las bases reciprocas, para cursos de
postgrado, sujetas a las disposiciones relevantes y procedimientos establecidos en ambos paises;

= El intercambio de visitas de profesores y maestros para llevar a cabo conferencias en el campo de
la educacién;

= El intercambio de materiales diddcticos e informacién relacionada con cuestiones econdmicas,
geogrdficas, histéricas y culturales de ambos paises; y

= El intercambio de publicaciones especializadas, tales como libros, revistas, periddicos, afiches, asi
como materiales diddcticos audiovisuales.

Las partes formulardn programas en los campos especificos de cooperacién e intercambio. Los programas
serdn formulados y negociados por una Comisién Mixta integrada por un nimero de miembros de cada
parte.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Ministerio de Salud es responsable de garantizar el acceso a los servicios de salud para todos los
beneficiarios. Los servicios son prestados principalmente por hospitales piblicos y centros de salud, mientras
que el establecimiento prioritario, la asignaciéon de recursos, la gestidon, la toma de decisiones, la
presupuestacidon y la preparaciéon de la legislacidon pertinente son exclusivamente responsabilidad del
Ministerio de Salud. El ministerio también es responsable de inspeccionar, regular y otorgar licencias a
hospitales privados y policlinica.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social puede considerarse el segundo pilar del sistema general de
proteccién social. Es responsable de la implementacién de las politicas gubernamentales de empleo, seguro
social, bienestar social y relaciones laborales. También presta servicios sociales en el hogar a personas
mayores y discapacitadas y es responsable de subsidios de maternidad, prestaciones por enfermedad,
prestaciones por desempleo, pensiones de vejez, pensiones de invalidez, pensiones de viudedad,
prestaciones de orfandad, subsidios de personas desaparecidas, subsidios de matrimonio, becas de
maternidad, becas funerarias y beneficios para accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
incluyendo lesiones, incapacidad y prestaciones por muerte.
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El Ministerio de Educacién y Cultura es responsable de la educacién de los profesionales de la salud,
principalmente dentro de las universidades publicas y privadas de Chipre, incluidas las especialidades de
enfermeria, gestion de la atencién de la salud y fisioterapia. Ademds, en colaboracién con el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Educacién y Cultura presta servicios de salud, asi como programas de promocién de
la salud y educacién a todos los alumnos de primaria y secundaria.

En el Ministerio de Defensa opera un pequefio hospital militar y una red de médicos con sede en
campamentos. El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo es el encargado de establecer regulaciones
sobre dispositivos médicos en colaboraciéon con el Ministerio de Salud, mientras que el Ministerio de
Agricultura, Recursos Naturales y Medio Ambiente es responsable de establecer regulaciones sobre
eliminacién de residuos.

También hay una serie de organizaciones voluntarias y ONG que desempefian un papel importante en la
prestacidén de servicios de atencién médica para segmentos especificos de la poblacién (por ejemplo, la
Asociacién Contra el Céncer dirige un centro especial de cuidados paliativos para pacientes con cdncer).
Estas organizaciones son financiadas principalmente con donaciones, asi como por el Ministerio de Salud.
Los sindicatos de trabajadores, como la Federacién de Trabajadores de la Construccién de Chipre PEO),
Confederacién de Trabajadores de Chipre (SEK) y la Federacién Democrdtica del Trabajo de Chipre
(DEOK), también desempefian un papel en el sistema de salud. Ademds de su influencia politica, estos tres
sindicatos dirigen sus propios sistemas de salud paralelos que prestan servicios médicos a sus miembros a
través de centros de salud y médicos contratados del sector privado.
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NOMBRE DEL PAIS:

COLOMBIA

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio de Cooperacién Técnica y Cientifica entre Republica de
Panamd y la Republica de Colombia

DATOS

DEL CONVENIO:

Firmado el 7 de mayo de 1981. Aprobado por Panamé por Ley No.7 del 5 de noviembre de 1981. Tiene
una duracién de cinco afios y serd renovado automdticamente por periodos de un (1) afo. Actualmente estd

vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

Areas de cooperacién que se brindan:

Intercambio de especialistas y cientificos;

Concesidn de becas de especializacion y perfeccionamiento para profesionales y técnicos de mando
medio;

Utilizacién de equipos e instalaciones;

Intercambio de informacién, documentacién y experiencias;

Transferencia de conocimientos y prestaciéon de asistencia técnica;

Estudio, preparacién y ejecucién de proyectos técnicos;

Organizacién de exposiciones, seminarios y conferencias.

La Cooperacién Técnica y Cientifica prevista se concretard a través de acuerdos administrativos de ejecucion
y acuerdos complementarios sobre programas especificos. En los acuerdos administrativos se especificardn
mutuos compromisos y obligaciones de orden administrativo, financieros y técnicos, asi como las instituciones
cooperantes, la magnitud y duracién de la cooperacién técnica.

Para el

desarrollo y acrecentamiento de la cooperacién técnica a que se refiere dicho convenio, las Partes

Contratantes acuerdan crear una Comisiéon Mixta integrada por representantes de cada una de ellas, que
se encargardn de la elaboracién y evaluacién de programas generales de la cooperacién de conformidad
con los objetivos de su desarrollo econémico y social y se reunird una vez al aiio, por lo menos, en Panamd
o Colombia alternativamente.

OTROS

CONVENIO/ACUERDOS:

Convenio de Seguridad Social entre la Caja de Seguro Social de Panamd y el Instituto Colombiano
de Seguro Social. Firmado en Panamd el 11 de mayo de 1970.

Convenio de Cooperacién Cultural entre la Republica de Panama y la Republica de Colombia. Fecha
de la Firma: 11 de septiembre de 1984. Duracién: Permanecerd en vigencia hasta que una de las
partes comunique por escrito a la otra, su decisién de ponerle termino.

Memorando de entendimiento por el cual se orientan acciones encaminadas a promover el
desarrollo sostenible de la region fronteriza colombo-panamefia. Firmado en Bogotd el 18 de
diciembre de 2002.

Acuerdo complementario al convenio de cooperacion técnica y cientifica del 7 de mayo de 1981
entre el Ministerio de Salud de la Repuiblica de Panamd y el Ministerio de la Proteccién Social de
la Repuiblica de Colombia para el fortalecimiento de las acciones de salud en las dreas fronterizas,
firmado en 2003.

Convenio de cooperacién entre el Ministerio de Salud de la Repuiblica de Panamd y el Ministerio
de la Protecciéon Social de la Repuiblica de Colombia, para realizar trasplante de érganos vy
entrenamiento a médicos especialistas panamefios en nefrologia y trasplante de érganos. 2004, no
se concreté.
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=  Acta de compromiso “Reunién para la reactivaciéon de acciones conjuntas en salud para la region
interfronteriza Panamd — Colombia, proyecto Malaria. 2011

=  Acuverdo de cooperacién entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panamé y la Fundacién
Valle de Lili de Cali de la Repuiblica de Colombia, para la realizacién de trasplante hepdtico de
donantes vivos en nifios panamefios. 2018, no se concreté.

= Acuerdo de cooperacién entre la Repiblica de Colombia y la Republica de Panamd, para el control
del trafico ilicito de estupefacientes, sustancias psicotrépicas y delitos conexos. 2018 no se concreté.

= Convenio de cooperacién educativa entre la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud de la
Repuiblica de Colombia y el Ministerio de Salud de la Repiblica de Panamd para la Formacién de
Personal Sanitario. Firmado el 27 de agosto de 2019 en Bogotd, Colombia.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud colombiano, particularmente a partir de la implementacién de la Ley 100 de 1993 estd
compuesto por un amplio sector de seguridad social financiado con recursos pUblicos (contributivos y no
contributivos) y por el sector privado. La afiliacién al sistema de aseguramiento es obligatoria y se hace a
través de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), publicas o privadas, que reciben las cotizaciones a través
de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), ofrecen el Plan Obligatorio de Salud (POS) o el POS-S
para los afiliados al Régimen Subsidiado (RS). El sector exclusivamente privado es utilizado por la clase alta
y un sector de la poblacién de ingresos medios

que, por carecer de cobertura o en busca de mejores condiciones de acceso que ofrece el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), acude a la consulta privada.

Hay dos regimenes de aseguramiento que pretenden dar cobertura a toda la poblacién: el Régimen
Contributivo (RC) y el Régimen Subsidiado (RS), vinculados entre si a través de un fondo de recursos llamado
Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA). Todos los asalariados o pensionados, al igual que todos los
trabajadores independientes con ingresos iguales o superiores a un salario minimo, tienen la obligacién de
afiliarse al RC. Para hacerlo, pueden elegir libremente una EPS publica o privada.

En cuanto al Régimen Subsidiado (RS), se encarga del aseguramiento de todas las personas sin capacidad
de pago y no cubiertas por el RC. La identificaciéon de dicha poblacion es competencia municipal y se lleva
a cabo mediante la aplicacion de la encuesta del Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales
Beneficiarios para los Programas Sociales (SISBEN). Los recursos para el financiamiento del RS son reunidos
através del FOSYGA y equivalen a uno y medio puntos porcentuales provenientes de 12.5% de la cotizacién
del régimen contributivo que se suman a fondos provenientes de otras fuentes fiscales y parafiscales. Los
beneficiarios del RS acuden a las EPS de dicho régimen.

Ademds de los beneficiarios del SGSSS, existen varios grupos que gozan de otros esquemas de seguridad
social y que pertenecen a los regimenes especiales. Tal es el caso del Magisterio, las Fuerzas Militares, la
Policia Nacional, y quienes laboran en las Universidades Piblicas y en la Empresa Colombiana de Petrdleos
(ECOPETROL). Adicionalmente se considerd la participacion en el SGSSS de personas que lo harén en forma
transitoria mientras se logra la universalidad en la afiliacién. Son aquellos que por incapacidad de pago y
mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendrdn derecho a los servicios de atencién de
salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado.
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Seguridad Social

Sector Piblicolprivado Privado
Contribuciones Impuestos Contribuciones | |Fondos petrdleo| | Cuotas de Copagos Pagos
obligatorias de generales patronales y SOAT recuperacion ¥ cuotas de

Fuentes los afiliados del régimen moderadoras bolsillo

subsidiado
A r Y
Fondos
Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA
Y Y A
Regimenes EF5 del régimen contributive Seguros
Compradores especiales EPS del régimen subsidiado privados
Y Y Y ¥ A4 I L4 I
Proveedores Instituciones prestadoras de servicios
Proveedores de regimenes IPS IPS
especiales Empresas sociales del estado
v ' ' ot
Trabaiadores Personas sin Asalariados y trabajadores Chse ala
U N e capacidad de pago independientes con ingresos iguales i y
suarios regimenes ial régimen subsidiado o superiores a dos salarios minimos e =
y vinculados régimen contributivo

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Regimenes especiales: fuerzas militares, Policia Macional, Empresa Colombiana de Petréleos, magisterio, universidades
EPS: entidades promotoras de salud

IPS: instituciones prestadoras de servicios
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NOMBRE DEL PAIS:
REPUBLICA DE COREA

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio de Cooperacién Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la
Repuiblica de Panamdé y el Gobierno de la Repuiblica de Corea.

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 28 de junio de 2010. Aprobado por medio de la Ley 6 del
8 de febrero de 2011. Tiene una vigencia por cinco afios y se renueva automdticamente. Actualmente estd
vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Para los fines del presente convenio, la cooperacién cientifica y técnica entre las partes podrd comprender
los siguientes aspectos:

= Intercambio de especialistas cientificos y técnicos;

=  Programas de pasantia para el entrenamiento y la capacitaciéon de profesionales;

= Implementacién conjunta o coordinada de programas y proyectos de investigacién y/o desarrollo

tecnolégico;

= Intercambio de informacién sobre investigacién cientifica y tecnolégica;

=  Organizacién de seminarios, talleres y conferencias;

= Prestacién de servicios de consultoria; y

= Cualquier otro aspecto acordado por las Partes.

El presente Convenio tiene como objetivo promover la cooperacién cientifica y técnica entre los dos paises,
a través de la formulacién y ejecucidn, de comin acuerdo, de programas y proyectos de interés para ambas
partes.

En la elaboracién de estos programas y proyectos, las partes tomardn en consideracion las prioridades
establecidas en sus respectivos planes de desarrollo y apoyardn, en su ejecucién, la participacion de
organismos y entidades de los sectores pUblico y privado.

Las partes podrdn, en base al presente convenio, celebrar acuerdos complementarios de cooperacion
cientifica y técnica, en dreas especificas de interés comin, que formardn parte integrante del presente
convenio.

Con el fin de contar con un adecuado mecanismo de seguimiento de las acciones de cooperacion revistas en
el presente Convenio, y de garantizar las mejores condiciones para su ejecucién, las partes creardn una
Comisiéon Mixta, integrada por representantes de ambos Gobiernos, asi como también de aquellas
instituciones cuyas actividades incidan sobre la cooperacién cientifica y técnica entre los dos paises el cual
tendrd las siguientes funciones:

= Evaluar y delimitar las dreas prioritarias en las que seria factible la implementacién de proyectos
especificos de cooperacién cientifica y técnica;

=  Estudiar y recomendar programas y proyectos;

®  Revisar, analizar y aprobar los Programas de cooperacién cientifica y técnica; y

= Supervisar la adecuada observancia y cumplimiento del presente Convenio y formular a las Partes
las recomendaciones que considere pertinentes.
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OTROS CONVENIO/ACUERDOS:
®"  Memordndum de entendimiento entre el grupo de estudios preliminar de la Repuiblica de Corea y
el Ministerio de Salud de la RepUblica de Panamd, sobre el proyecto “Construcciéon y equipamiento
de un Centro de Salud en el Distrito de Chepo”, firmado el 4 de julio de 1996. Expirado.

= Términos de referencias para el Plan Maestro para el Desarrollo del Sistema de Manejo de
Llomadas de Emergencias 911 en Panamd, entre el Ministerio de Salud y la Agencias de
Cooperacion Internacional de Corea (KOICA). 2004, no estd vigente.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Ministerio de Salud y Bienestar es responsable de promover la salud y el bienestar de la poblacién y
desempefia un papel central en la planificacién, formulacién de politicas e implementacién de politicas a
nivel nacional. Administra directamente varios hospitales nacionales, como hospitales psiquidtricos y
hospitales de tuberculosis, donde el sector privado no logra satisfacer las necesidades e implementar
diversas politicas de salud publica a través de colaborando con los centros médicos regionales, asi como con
los centros de salud a nivel municipal. Con respecto al financiamiento de la salud, el Ministerio confia el
funcionamiento del Seguro Nacional de Salud (SNS), la principal fuente de financiamiento, a dos entidades
cuasi publicas, el Servicio Nacional de Seguro de Salud (SNSS) y el Servicio de Evaluacién y Revisién de
Seguros Médicos (SERSM).

En colaboracién con el Ministerio de Sanidad y Bienestar, los gobiernos regionales se encargan de gestionar
los centros médicos regionales. Los gobiernos regionales pueden crear sus propios planes para construir
nuevos hospitales para sus residentes.

Cada municipio, estd a cargo de la gestion de los centros de salud, subcentros de salud y puestos de atencién
primaria de salud. Dado que cada municipio tiene un centro de salud que brinda diversos servicios de salud
publica que incluyen atencién prenatal, vacunacién y chequeo médico, asi como atenciéon médica bdsica, los
gobiernos municipales pueden hacer e implementar planes para mejorar la salud de sus residentes a través
de sus centros de salud. Los municipios también pueden establecer subcentros de salud y puestos de atencién
primaria de salud para garantizar el acceso de sus residentes a los servicios bdsicos de salud en las zonas
donde el acceso es dificil.

El Servicio Nacional de Seguros de Salud (SNSS), hasta hace poco llamado "Corporacién Nacional de
Seguros de Salud", es una organizacién cuasi piblica que se encarga de administrar el Seguro Nacional de
Salud. Como pagador Gnico, su funcién principal incluye la gestién de los beneficiarios, la recaudacién de
contribuciones y el pago a los proveedores de atencién médica. Cada afio, SNSS negocia con los
representantes de diferentes tipos de proveedores sobre los niveles de tarifas para el afio siguiente. SNSS
rinde cuentas al Ministerio de Salud y Bienestar.

El Servicio de Evaluacion y Revisiéon de Seguros Médicos (SERSM), también es una organizacién cuasi publica
y estd a cargo de revisar las reclamaciones de seguros de salud y evaluar los servicios de salud
proporcionados en el SNS. Revisa las reclamaciones médicas presentadas por los proveedores y envia los
resultados al SNSS, que luego reembolsa a los proveedores. También evalta la calidad de los servicios de
salud de acuerdo con las pautas de evaluacién de la calidad. Para los proveedores de atencién médica, su
funcién es similar a la de una entidad reguladora porque revisa las reclamaciones y evalba la calidad de
los servicios de salud que brindan a los pacientes. Es responsable ante el Ministerio de Salud y Bienestar.
La Agencia Colaboradora Nacional de Atencién Sanitaria Basada en Evidencia (ACNASBE), establecida en
2009, es una agencia cuasi publica relativamente nueva que se encarga de llevar a cabo la evaluacién de
tecnologias sanitarias. Genera evidencia sobre la efectividad clinica y la rentabilidad de diversos servicios,
tecnologias y productos de salud e informa a los consumidores, proveedores de atencién médica y tomadores
de decisiones de politicas de salud, incluido el pagador.
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Los proveedores privados de atencién de la salud desempefian un papel importante en la prestacién de
servicios de salud en la Republica de Corea. Desde el lanzamiento del Seguro Nacional de Salud (SNS), se
han designado clinicas y hospitales privados como proveedores para los beneficiarios del SNS, por lo que
no se les ha permitido optar por no participar. SERSM supervisa la calidad de la atencién que brindan.
Ademds, se anima a los hospitales a obtener la acreditacion de forma voluntaria. Las asociaciones
profesionales como la Asociacién Médica de Coreaq, la Asociacién de Hospitales de Corea y la Asociacién
Farmacéutica de Corea se relnen por separado con representantes de SNSS para negociar el nivel de
tarifas de los servicios que brindan sus miembros.

En un sistema de salud donde los proveedores privados son dominantes, el papel de los grupos de pacientes
/ consumidores como organizaciones no gubernamentales (ONG) no se puede exagerar. La Alianza de
Organizaciones de Pacientes de Corea (AOPC) se establecié en 2010 como un grupo general de pacientes,
que incluye como miembros a grupos de pacientes individuales como los que luchan contra la leucemia, el
cancer de rifién y el mieloma mdltiple. Con el objetivo de mejorar el bienestar y los derechos de los pacientes,
AOPC aboga por extender la cobertura de beneficios del SNS para sus miembros y para el piblico en
general. Establecida en 2003, Red por el Derecho a la Salud (RDS) es una ONG tipica que se esfuerza por
garantizar el derecho a la salud de los ciudadanos y pacientes como consumidores de salud. Las actividades
de Red incluyen la mejora del derecho de los ciudadanos a la libertad de informacién, la promocién de la
expansién de la cobertura de beneficios y la oposicién a la privatizaciéon de la atencién de la salud.
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NOMBRE DEL PAIS:

REPUBLICA DE COSTA RICA

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio de Bdasico de Cooperaciéon Técnica Y Cientifica entre el
Gobierno de la Repuiblica de Panamd y el Gobierno de la Republica
de Costa Rica.

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 29 de noviembre de 2001. Aprobado por medio de la Ley 10 del 20 de enero de 2003.
Tiene una vigencia por cinco afios y se renueva automdticamente. Actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

Para los fines del presente Convenio, la cooperacién técnica y cientifica entre las Partes podrd asumir las
siguientes modalidades:

Intercambio de especialistas, investigadores y profesores universitarios;

Elaboracién de programas de pasantia para entrenamiento profesional y capacitacion;
Realizacién conjunta o coordinada de programas y proyectos de investigaciéon y/o desarrollo
tecnolégico que vinculen centros de investigacion e industria;

Intercambio de informacién sobre investigacion cientifica y tecnolégica;

Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises;

Otorgamiento de becas para estudios de especializaciéon profesional y estudios intermedios de
capacitacion técnica;

Organizacién de seminarios, talleres y conferencias;

Prestacidon de servicios de consultoria;

Envio de equipo y material necesario para la ejecucién de proyectos especificos; y

Cualquier otra modalidad acordada por las Partes.

Con el fin de contar con un adecuado mecanismo de seguimiento de las acciones de cooperaciones previstas
en el presente Convenio y de lograr las mejores condiciones para su ejecucion, las Partes establecerdn una
Comisiéon Mixta Panamefio - Costarricense, integrada por representantes de ambos Gobiernos, asi como de
aquellas instituciones cuyas actividades incidan directamente en el dmbito de la cooperacién técnica y
cientifica de ambos paises.

Esta Comisiéon Mixta serd presidida por el Ministerio de Relaciones Exteriores, por parte de Panamd y por
el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, por parte de Costa Rica, la cual tendrd las siguientes funciones:

Evaluar y delimitar dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;

Estudiar y recomendar los programas y proyectos a ejecutar;

Revisar, analizar y aprobar los Programas Bienales de cooperacién técnica y cientifica; y
Supervisar la adecuada observancia y cumplimiento del presente Convenio y formular a las Partes
las recomendaciones que consideren pertinentes.

OTROS CONVENIO/ACUERDOS:

Acuerdo Bilateral entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Caja de Seguro Social de
Panamd. Suscrito en 1972.

Convenio sobre cooperacién para el desarrollo fronterizo. Firmado en Sixaola el 3 de mayo de
1992. Aprobado mediante Ley No. 16 de 10 de agosto de 1994. Gaceta Oficial No. 22,602 de 17
de agosto de 1994.

Convenio para el fortalecimiento de las acciones de salud en las dreas fronterizas entre los Ministerio
de Salud de la Republica de Costa Rica y la Republica de Panamé. 2002.
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=  Carta de intencién para la colaboraciéon en materia de accidentes ofidicos, entre el Ministerio de
Salud de la Republica de Panamd, la Universidad de Panamd y la Universidad de Costa Rica.
(gestionado en 2003, pero no fue concretado).

=  Acuverdo para el fortalecimiento de las acciones de salud en las comunidades fronterizas, Canje de
Notas de 17 de agosto y 5 de diciembre de 2011. Entré en vigor el 3 de abril de 2012.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Sistema de Salud de Costa Rica se encuentra constituido por todas las instituciones publicas y privadas de
prestacién de servicios de salud, agua y saneamiento. El principal actor del sector publico es la Caja
Costarricense de Seguridad Social (CCSS). También lo componen el Instituto Nacional de Seguros que
administra el seguro de riesgos profesionales; las universidades privadas y piblicas como son la Universidad
de Costa Rica y la Universidad Nacional, encargadas de la formacién de Recursos Humanos y el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (A y A), que junto a las municipalidades se encargan de la
provisién del servicio de agua potable y de alcantarillado sanitario; y los servicios privados de salud.

El Ministerio de Salud ejerce la rectoria sobre los actores que intervienen en el sistema, entendiendo por
rectoria direccién politica, planificacién estratégica, modulacién del financiamiento de los servicios,
mercadotecnia, armonizacién de la provisién de servicios, regulaciéon y vigilancia de la salud.

La Caja Costarricense de Seguridad Social presta servicios a toda la poblacién bajo la seguridad social:
solidaridad, universalidad, unidad, obligatoriedad, igualdad y equidad. Adicionalmente otorga proteccién
econdémica y social, a la poblacién asegurada como a la de escasos recursos.

La estructura y organizacion de los servicios de salud de Costa Rica se conciben bajo los principios de la
seguridad social y son proveidos por la CCSS, a través de la red publica de Equipos Bdsicos de Atencién
Integral (EBAIS), dreas de salud y hospitales (periféricos, regionales, nacionales generales y especializados).
La Caja Costarricense de Seguridad Social (CCSS) es una entidad publica, auténoma en organizacién y
gobierno, establecida en la Constitucién Politica desde 1941. Se financia a través del pago de cuotas o
contribuciones forzosas a la seguridad social, en forma tripartita: patronos, trabajadores y el Estado. La
institucion estd dirigida por una Junta Directiva con representacion de estos tres sectores y es presidida por
un Presidente Ejecutivo nombrado por el Consejo de Gobierno de la Republica. Ademés de Salud
(Enfermedad y Maternidad), la CCSS administra el Seguro de Pensiones (Invalidez, Vejez y Muerte) y el
Régimen No Contributivo. Ademds, es el ente recaudador del segundo y tercer pilar del Sistema Nacional
de Pensiones.

El Instituto Nacional de Seguros opera tanto en el sector piblico como en el privado y protege a la poblacién
trabajadora, mediante el Régimen de Riesgos del Trabajo, otorgando asistencia médica, quirdrgica,
hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacién en caso de accidentes o enfermedad laboral.

En el subsector privado se encuentran los servicios médicos privados, cinco compaiias aseguradoras, las
cooperativas (organizaciones sin fines de lucro contratados por la CCSS), las empresas de autogestion, las
clinicas y los hospitales privados.
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Fuente: Séenz R, Bermidez |, Acosta M. (2010)
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NOMBRE DEL PAIS:
REPUBLICA DE CUBA

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio Bdsico de Cooperacién

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado en Panamad el 27 de enero de 1999. Aprobado mediante
Ley No. 15 de 27 de mayo de 1999. Entré en vigor el 26 de julio de 1999. Tiene una vigencia indefinida.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

Para los fines del presente Convenio, la cooperacién entre ambos paises podrd alcanzarla siguiente forma:
* Realizacién conjunta o coordinada de programas de investigacién y/o desarrollo.
=  Envié de expertos.

"  Envié de equipo y material necesario para la ejecucién de proyectos especificos.
= Elaboracién de programas de pasantias para entrenamiento profesional.

= Concesion de becas de estudio para especializacion.

" Elaboracién y realizaciéon conjunta de proyectos de desarrollo.

=  Organizacién de seminarios y conferencias.

= Presentacién de servicios de consultoria y asesoria.

= Intercambio de informacién y "Know how."

= El desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién con terceros paises.

®  Cualquier otra modalidad pactada por las Partes Contratantes.

Sin perjuicio de la posibilidad de cooperaciéon a todos los dmbitos que las Partes Contratantes estimen
conveniente, se sefialan como dreas de especial interés mutuo las siguientes:

= Planificacién, Finanzas y Desarrollo

"  Medio Ambiente y Recursos Naturales

=  Innovaciones Tecnolégicas y Productivas

=  Energia

= Electrénica

= Mineria

" Pesca
= Agricultura y Agroindustria
=  Puertos

"  Transportes y Comunicaciones

= Vivienda y Urbanismo

= Turismo

= Salud y Prevencién Social

= Comercio, Inversiones y Promocién de Exportaciones
=  Desarrollo Social y Pobreza

= Cooperacién Internacional.

A los efectos de garantizar la continuidad necesaria de los trabajos de preparacién, implementaciéon y
seguimiento de los acuerdos que adopte la Comisién Mixta, las Partes Contratantes designan por la Parte
cubana al Ministerio para la Inversion Extranjera y la Colaboraciéon Econémica (MINVEC), y por la Parte
panameifia al Ministerio de Economia y Finanzas, para la realizacién de las siguientes funciones:
=  Elaborar diagnésticos globales y sectoriales representativos de la cooperacién técnica de amos
paises
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®=  Proponer a la Comisién Mixta el Programa Bienal o las modificaciones a éste, identificando los
proyectos especificos a ser desarrollados, asi como los recursos necesarios para su cumplimiento, y
aprobar los proyectos e iniciativas presentadas por cualquiera de las Partes y el periodo que media
entre las reuniones de la Comisién Mixta;

=  Garantizar la elaboracién de proposiciones de interés mutuo destinadas a la aplicacién y la
profundizaciéon de la cooperacién de efectuar el control sobre el cumplimiento de los Acuerdos
Complementarios de cooperacién y de sus resoluciones;

= Efectuar el control sobre el cumplimiento de los Acuerdos Complementarios de cooperacién y sus
resoluciones.

=  Promover la participaciéon de organismos internacionales multilaterales, regionales y subregionales,
de entidades gubernamentales e instituciones puUblicas o privadas de terceros paises; de
universidades, instituciones o centros académicos y de investigacién, de entidades nacionales de
sectores puUblicas, privados, regionales, comunales y de organizaciones no gubernamentales.

= Celebrar las reuniones que consideren necesarias para el cumplimiento de sus funciones.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

e Convenio general de colaboracién en investigaciones y docencia entre el Centro Conmemorativo
Gorgas de Panamd y el Instituto de Medicina Tropital “Pedro Kouri” de Cuba, firmado en 1996.

e Convenio de cooperacién entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panamd y el Ministerio
de Salud Piblica de la Repuiblica de Cuba, firmado en el 2006.

e Convenio marco de cooperacién e intercambio entre el Instituto Nacional de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon y el Centro Internacional de Restauracién Neurolégica de Cuba. 2007, no se concreté.

e Acuverdo de cooperacién entre la Repiblica de Cuba y la Repiblica de Panamé para la creacién
del centro oftalmolégico Panama-Cuba. Firmado 2007.

e Memordndum de entendimiento entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panama vy el
Ministerio de Salud Piblica de la Republica de Cuba, para establecer una estrategia de
cooperaciéon en el campo de la salud, asi como implementar programas, proyectos e intercambio
cientifico y técnico. Firmado en el 2016.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

En Cuba el Estado regula, financia y presta los servicios de salud. Estos servicios operan bajo el principio de
que la salud es un derecho social inalienable, lo que define al sistema de salud cubano como un verdadero
Sistema Nacional de Salud (SNS).

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el organismo rector del SNS vy, por lo tanto, el encargado de
dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de las politicas del Estado y del Gobierno en materia de salud
publica, desarrollo de las ciencias médicas e industria médico-farmacéutica.

El sistema de salud cubano cuenta con tres niveles administrativos (nacional, provincial y municipal) y cuatro
de servicios (nacional, provincial, municipal y de sector). Las direcciones provinciales y municipales de salud
se subordinan administrativamente a las asambleas provinciales y municipales de los organismos de los
gobiernos locales, de los que reciben el presupuesto, los abastecimientos, la fuerza laboral y el
mantenimiento. Cada provincia conforma sistemas locales de salud en sus municipios.
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Los principios rectores del sistema de salud cubano son los siguientes: cardcter estatal y social de la medicing;
accesibilidad y gratuidad de los servicios; orientacién profildctica; aplicacién adecuada de los adelantos
de la ciencia y la técnica; participaciéon de la comunidad e intersectorialidad; colaboracién internacional,

centralizacién normativa y descentralizacién ejecutiva.

Pablico

Recursos del Estado

Y

Ministerio de la Salud Piblica

Sector
Fondos
Proveedores ‘
Unidades de
subordinacion nacional
(tercer nivel)
Y
) Poblacion de
Usuarios todo el pais

CMEF: Consultorio del médico ¥ la enfermera de la familia

Y

- v
Unidades de Unidades de
subordinacion provisional ——  subordinacion municipal
{segundo nivel) (primer nivel)
hJ
| Area de salud | Otras unidades
. de subordinacidn
* municipal

CMEF

Poblacion residente en el drea geografica (provincia, drea
de salud y CMEF) correspondiente
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CONVENIO/ACUERDO:
A la fecha no se dispone de un Convenio/Acuerdo General con Panamé
sobre Cooperacién Técnica Internacional.

NOMBRE DEL PAIS:
DINAMARCA

CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION BRINDADAS EL PAIS:
El objetivo fundamental de los programas de asistencia de Dinamarca es el de contribuir al mejoramiento
de las condiciones econémicas y sociales de los grupos de poblacién mds pobres del mundo.

Dinamarca apoya activamente los esfuerzos de ajuste estructural (a través de instituciones multilaterales)
acentuando la dimensién social de modo de evitar efectos adversos en los grupos menos privilegiados y los
grupos de poblacién mds pobres.

En el contexto del ajuste estructural, Dinamarca da prioridad a la provisién de expertos de alto nivel y/o
programas de capacitacién para los Ministerios de Planificacién y Finanzas de los paises elegidos, a fin de
preparar los para la discusion de las politicas de reforma y de ajuste estructural con el Fondo Monetario
Internacional y el Banco Mundial.

Dinamarca como miembro de la Unién Europea es parte del Acuerdo Marco de Cooperacién entre la
Comunidad Econdémica Europea y las Repuiblicas de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panama.

El mencionado acuerdo establece en uno de sus articulados, que las Partes contratantes acuerdan cooperar,
a fin de mejorar el nivel de la salud publica, en especial de las capas menos favorecidas de la poblacién,
con énfasis en los grupos de riesgo. Para alcanzar tal objetivo, las Partes procurardn desarrollar la
investigacién conjunta, la transferencia de tecnologia, el intercambio de experiencias y la asistencia técnica,
incluidas especialmente las acciones relativas a:
" La gestion y administracién de los servicios competentes, en especial los de atencién sanitaria
primaria,
= El desarrollo de programas de educacién y de formacién profesional en el sector de la salud,
"  Programas y proyectos para mejorar las condiciones sanitarias (especialmente con el fin de prevenir
las infecciones y enfermedades endémicas) y del bienestar social de los medios urbanos y rurales,
= Lo formacién del personal sanitario de base,
= La prevencién y el tratamiento del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
= La atencién a la madre y al nifio, y a la planificacién familiar,
" La prevencién y el tratamiento del célera.

Los sectores mds importantes en las actividades de ayuda danesa son:
A)- Agricultura, desarrollo rural y seguridad alimentaria; los objetivos de la politica danesa en esta drea
son los siguientes:

Incremento de la produccién de alimentos y la seguridad alimentaria;

" Mejoramiento de las condiciones sociales y econémicas de la poblacién, en particular de la mas

pobre y de los grupos de poblacién mds vulnerables;
"  Apoyo a los esfuerzos de autoayuda de la poblacién rural a través de esfuerzos cooperativos;
" |Integracién de la mujer de las dreas rurales a los procesos de produccién y educacién.
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B)- Salud y Poblacién: La ayuda se dedica primordialmente a la salud bésica y persigue sobre todo el
mejoramiento de los servicios de salud en las dreas rurales. Bajo proyectos de envergadura, Dinamarca
proporciona medicamentos esenciales y vacunas a centros de salud y dispensarios, asistiendo también en
materia de capacitaciéon de personal directivo, mantenimiento y rehabilitaciéon de edificios y equipo.

C)- Energia: El énfasis en esta materia estd puesto en actividades relacionadas a la proteccién del medio
ambiente, tales como rehabilitacién, ahorro de energia, asi como en el desarrollo y utilizacién de nuevas
fuentes renovables de energia. Estas incluyen energia eélica, energia solar, especialmente en el bombeo de
aguaq, incremento del uso de la biomasa a través de la plantaciéon de drboles, protecciéon de la foresta
existente, busqueda de combustible casero alternativo a través de la carbonizacién de desperdicios de la
agricultura y del uso de estufas caseras ahorradoras de energia.

D)- El medio ambiente: El aspecto medular es la promocién de un crecimiento y desarrollo econémico
sostenible como Unico medio posible de eliminar la pobreza.

E)- Mujeres en el Desarrollo: En el plan de accién de Dinamarca los principales objetivos combinan una
estrategia tendiente a asegurar acceso a la satisfaccién de las necesidades bdsicas (agua potable, salud,
empleo y educacién) con una estrategia de producciéon, donde las mujeres se consideran como participantes
activas e independientes en el desarrollo de sus respectivos paises, principalmente en el campo de la
produccién de alimentos.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
= Convenio sobre supresién de pago de visas, celebrado mediante Canje de Notas de 31 de marzo
y 30 de mayo de 1956 Entré en vigor el 15 de junio de 1956.
= Acuverdo para el intercambio de informacién en materia de impuestos, Firmado en Londres, el 12 de
noviembre de 2012. Aprobado mediante Ley No. 71 de 15 de octubre de 2013, Gaceta Oficial
No. 27397 de 17 de octubre de 2013. Entré en vigor el 28 de diciembre de 2013

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

La caracteristica definitoria del sistema de salud danés es su responsabilidad descentralizada en la atencién
primaria y secundaria de la salud. Sin embargo, existen importantes canales de negociacién y coordinacion
entre el Estado, las regiones y los municipios, y el enfoque politico en el control de los costos de la atencién
médica ha alentado una tendencia hacia una cooperacién mds formal y una mayor influencia de las
autoridades centrales. A nivel estatal la responsabilidad de preparar la legislacién y proporcionar
directrices generales para el sector de la salud recae en el Ministerio de Salud. La Junta Nacional de Salud,
un organismo central establecido en 1803 y vinculado al Ministerio de Salud, es responsable de supervisar
al personal e instituciones de salud, y de asesorar a diferentes ministerios, regiones y municipios en temas
de salud. Ademds, es responsable de planificar la distribucién de especialidades médicas entre hospitales.
Pero a nivel regional, las cinco regiones estdn gobernadas por consejos, que son elegidos cada cuatro afios.
Son financiados por el estado y los municipios. Regiones Danesas es la organizacién de interés para las cinco
regiones de Dinamarca. Las regiones danesas estdn dirigidas por una junta de politicos regionales electos
de las cinco regiones. La junta es nombrada por un periodo de cuatro afios y refleja las afinidades politicas
de los 205 miembros de los cinco consejos regionales. Las regiones poseen y dirigen hospitales, centros de
atencién prenatal y unidades psiquidtricas comunitarias y financian médicos de cabecera, especialistas,
fisioterapeutas, dentistas y farmacéuticos. Los reembolsos para los profesionales privados y los salarios de
los profesionales de la salud por cuenta ajena se acuerdan mediante negociaciones entre las regiones
danesas y las diferentes organizaciones profesionales. El Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y
Administracién Local de Dinamarca también participan en estas negociaciones.

En los 98 municipios también estdn gobernados por consejos elegidos cada cuatro afios (las elecciones tienen
lugar al mismo tiempo que las elecciones de los consejos regionales). Son responsables de proporcionar
servicios tales como hogares de ancianos, enfermeras en el hogar, visitantes de salud, atencién médica
escolar, atencién dental para algunos grupos, dentistas municipales, prevencién y promocién de la salud, e
instituciones para personas con necesidades especiales (es decir, personas con discapacidades, tratamiento
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para problemas relacionados con las drogas y el alcohol, y servicios de salud escolar). Estas actividades se
financian con impuestos, con fondos distribuidos a través de presupuestos globales y llevados a cabo por
profesionales de la salud asalariados. Los salarios y las condiciones de trabajo son negociados por el
Gobierno Local de Dinamarca y las diferentes organizaciones profesionales. Gobierno Local Dinamarca es
la organizacién de interés de los municipios en Dinamarca. La distribucidon de escafios en las comisiones
politicas se basa en las elecciones a los ayuntamientos locales.

Sector privado:

La parte mds antigua del sector privado incluye las farmacias y los grupos de profesionales de la salud;
otros profesionales de la salud que trabajan por cuenta propia son médicos especialistas, fisioterapeutas,
psicélogos, quiroprdcticos, entre otros. Durante las Ultimas décadas, se han establecido varios hospitales
privados sobre una base lucrativa. La presencia de este nuevo tipo de hospital privado y clinica ha
aumentado desde principios de la década de 1990. Segin la Asociacién de Hospitales y Clinicas Privadas,
los hospitales privados experimentaron un aumento de la demanda entre 2005 y 2009. Actualmente, los
hospitales privados tienen una capacidad de aproximadamente 500 camas, lo que corresponde al 2,5%
de todas las camas hospitalarias (Asociacion de Hospitales y Clinicas Privadas, 2010). Medidos en valor de
produccién, los hospitales privados constituyeron el 2,2% de la actividad hospitalaria total en 2010, en
comparacién con el 1,1% en 2006.

Asociaciones profesionales

La Asociacién Médica Danesa es la asociacién profesional de médicos en Dinamarca, y casi todos los médicos
daneses son miembros. Hasta la década de 1980, la Asociacién Médica Danesa participé en casi todos los
comités gubernamentales sobre atencién médica. El Estado ha adoptado varias medidas desarrolladas por
la profesién, como el sistema de aprobacién de especialidades médicas. Las enfermeras han sido una
entidad organizada desde 1899 y a menudo también han estado representadas en comités. Las enfermeras
y otros paramédicos se han organizado eficazmente desde mediados de la década de 1990 con el fin de
influir en la agenda politica.
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NOMBRE DEL PAIS:
ECUADOR

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio Bdsico de Cooperacién Técnica y Cientifica entre el
Gobierno de la Republica de Panamd y el Gobierno de la Republica
del Ecuador.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 4 de septiembre de 1995. Aprobado mediante Ley No. 43 del 5 de julio de 1996, con una
duracién de diez afos. Su validez se extenderd automdticamente por periodos similares.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Para el desarrollo de las actividades en materia de cooperacién técnica y cientifica se podrdn
adoptar las siguientes modalidades:
* Realizacién conjunta o coordinada de programas de investigacién y/o desarrollo;
= Envié de expertos para la prestacidon de servicios de consultorias;
= Envié de equipo y materiales necesario para la ejecuciéon de proyectos especiales;
= Capacitaciéon en programas de pasantias para entrenamiento profesional, concesién de
becas de estudios para especializacién y organizaciéon de seminarios y conferencias;
=  Creacién y operacion de instituciones de investigacion, laboratorios o centros de
perfeccionamiento;
® Intercambio de informacién cientifica y tecnolégica;
= Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises;
®* Cualquiera otra modalidad pactada por las partes contratantes.

Sin perijuicio de la posibilidad de extender la cooperaciéon a todos los dmbitos que las partes
contratantes
estimen convenientes, se sefialan como dreas de especial interés mutuo las siguientes:

=  Salud

= Educacién

= Agricultura

= Administracién publica

= Cultura

=  Medio ambiente

= Cualquier otra drea que las partes consideren de interés mutuo

Las partes contratantes establecen una Comisién Mixta coordinada por los Ministerios de Relaciones
Exteriores, juntamente con las instituciones responsables de la coordinaciéon y administraciéon de la
cooperacion técnica internacional en ambas partes, con representacion de las instituciones del sector
publico, vinculados a nivel sectorial con las prioridades nacionales.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
= Convenio sanitario, Firmado en Quito el 26 de septiembre de 1908, Aprobado mediante Ley No.
13 de 13 de enero de 1909, publicado en la Gaceta Oficial No. 753 de 5 de febrero de 1909.
Canje de Instrumentos de Ratificacion efectuado el 28 de abril de 1911.
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= Convenio bésico de cooperacién cultural y educativa, Aprobado mediante ley No. 79 de 13 de
noviembre de 1998, publicado en la Gaceta oficial No. 23,674 de 18 de noviembre de 1998.
Canje de notas para la entrada en vigor de 30 de noviembre de 1998 y 20 de abril de 2001.
Entré en vigor el 20 de abril de 2001.
" Memordndum de entendimiento para el establecimiento de consultas politicas entre el ministerio de
relaciones exteriores de la Republica de Panamd y el ministerio de relaciones exteriores de la
Republica del Ecuador. Firmado en Quito el 17 de junio de 2003, Entré en vigor el 17 de junio de

2003.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sector publico de salud comprende al Ministerio de Salud Pdblica (MSP), el Ministerio de Inclusién
Econémica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de la seguridad
social Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL).

El sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, consultorios, farmacias y
empresas de medicina prepaga), y organizaciones sin fines de lucro como ONGs, organizaciones de la
sociedad civil o de servicio social, las cuales representan el 15% de los establecimientos del pais. Los seguros

privados y empresas de medicina prepaga cubren al

correspondientes a los estratos medios y altos.

Sector Publico
Contribuciones Contribuciones
P del gobierno de los trabajadores
Y Yy v
MSP. MIES ISSFA e
Fond izl
e municipalicades ISSPOL
\J \J
Hospitales y Estableciméentos
Proveedores establecimientas ;
. de sanidad milicar y
;ambulatorios cel MSP| de &a polica
y del MIES
\J Y
S Miembros de ks
Usuarios Poblacion sin fuerzas armadas,
o policia y familias

MSP: Ministerio de Salud Publica

MIES: Ministerio de Inchusién Economica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de kas Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socia

Privado
Contribuciones Hogares Externos
de los empieadores ’
Contribuciones
Y v patronales |
Seguros
IESS privados
v \J ) S Y v
Proveedores Proveedores
Hospitales y privados con y sin PN
dispensarios fines de lucro en P';]n deluy
pushcos contrato con el [ESS, | INes 02 Cro
ESSPA e ISSPOL
A Y ¥ v
. Poblacién con Poblaci6n sin
campesinos Y capacidad de pago seguridad social

3% de la poblacién aproximadamente,
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NOMBRE DEL PAIS:
EGIPTO

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio Bdsico de Cooperacién Econémica y Técnica entre el Qobierno
de la Repuiblica de Panamd y el Gobierno de la Repuiblica Arabe de
Egipto.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 21 de octubre de 1991. Aprobado mediante Ley No. 8 del 8 de junio de 1992, con una duracién
de cinco afios. Su validez se extenderd automdticamente por periodos similares.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
De acuerdo con las posibilidades y los requerimientos de las economias nacionales, las Partes Contratantes
han decidido explorar y utilizar los campos de cooperacién en las siguientes dreas:

= Comercio

= Agricultura, Agroindustrias y Pesqueria

=  Transporte, Marina y Comunicaciones

= Turismo

®  Cualesquiera otros campos que las Partes Contratantes pudieran decidir en que el interés mutuo

pudiera lograrse a través de la cooperacién entre ellos.

La Cooperaciéon Econdmica y Técnica entre las Partes Contratantes comprenderd, de conformidad con las
leyes internas de cada pais, las siguientes formas y métodos:
" Elaboracién de estudios técnicos y econdmicos en la preparaciéon de proyectos de inversion y de
cooperacién técnica.
=  Establecimiento de empresas conjuntas.
® Intercambio de experiencia técnica, expertos y personal por entrenar.
= Organizaciéon de exposiciones especializadas y ferias.
= Actividades conjuntas con terceros estados con el objeto de ejecutar conjuntamente proyectos de
desarrollo en estos paises.
= Otras formas y métodos que serdn convenidos entre las Partes Contratantes.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
= (;onvenio Cultural entre el Gobierno de la Republica de Panamd y el Gobierno de la Repiblica
Arabe Unida de Egipto. Aprobado mediante la ley N° 99 del 4 de diciembre 1963. Se encuentra
vigente.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

La Constitucion de 2014 allané el camino para la cobertura universal de salud con una meta establecida
del 3.0% (el doble del 1.5% anterior) del producto interno bruto para la salud y el objetivo de establecer
un mecanismo integral de seguro de enfermedad como una forma de incrementar el acceso a servicios de
salud de calidad para todos los ciudadanos.

El Libro Blanco, desarrollado por el Ministerio de Salud y la poblacién, proporciona principios rectores y
direcciones estratégicas para el sistema de salud, y se incluyé un pilar de salud en la estrategia nacional de
desarrollo sostenible hasta 2030.
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El alcance geogréfico de los servicios de atencién primaria de salud es sélido con un centro de atencién
primaria de salud en un radio de menos de 5 km para el 95,0% de la poblacién. El programa de
inmunizacién, otros servicios preventivos y de salud publica y la vigilancia de enfermedades son sélidos en
términos de disponibilidad y accesibilidad.

El fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud también se ha colocado en un lugar destacado de
la agenda a través de una revitalizacién del modelo de salud familiar mediante la produccién de evidencia
(incluida una evaluacién) y a través de diferentes actividades de capacitacion. Se finalizé una evaluacion
del sistema de informacién sanitaria a mediados de 2015.
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NOMBRE DEL PAIS:
EL SALVADOR

1+
CONVENIO/ACUERDO: M
Convenio de Cooperacién Técnica y Cientifica entre el gobierno de la
Repuiblica de Panamdé y el Gobierno de la Republica de El Salvador.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 16 de agosto de 2007. Aprobado por medio de la Ley N° 3 de 4 de enero de 2008. Tiene una
vigencia por cinco afios prorrogables automdticamente por periodos iguales.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
En materia de cooperacién técnica y cientifica, las partes acordaron:
Definir programas de cooperacién técnica y cientifica bianuales, que reflejen el compromiso y transferencia
de conocimiento y experiencias, en las siguientes dreas de interés:

= Administracién y gestion;

= Educacioén;

= Investigacién y desarrollo tecnolégico;

"  Fortalecimiento técnico de las universidades;

=  Salud publica;

=  Transferencia de tecnologia y fomento de la innovacién;

= Turismo;

=" Modernizacién de instalaciones portuarias;
= Recursos marinos;

"=  Preservacion de ecosistemas naturales;

= Otros definidos de comin acuerdo.

Modernizar los sistemas de procesamiento de informacién y comunicacién institucional, incluyendo los
informaticos y tecnolégicos.

Establecer formas y medidas de colaboracién y realizacién de otras acciones conjuntas especificas, que
contribuyan a incrementar y fortalecer reciprocamente los conocimientos, capacidades, habilidades y
experiencias en ambos partes.

Los proyectos de cooperacién técnicas y cientificas contenidas en los programas de cooperacién, serdn
objetos de acuerdos complementarios que deberdn especificar sus respectivos objetivos, esquemas de
trabajo, obligaciones de cada una de las partes, financiacién, organismos e instituciones nacionales
responsables de la ejecucidn de los proyectos y sus plazos de ejecucién.

La asistencia y asesoria técnica se podrd concretizar a través de los siguientes componentes:
= Transferencia de experiencias y capacidades institucionales;
"  La participacién de expertos y profesionales técnicos en el desarrollo de seminarios y conferencias;
= El intercambio y difusién de la informacién técnico-cientifica y de cooperacién internacional;
"  Cual otra modalidad acordada por ambas partes.

Las partes convienen en establecer una comision mixta de cooperacién, que celebrara reuniones
alternadamente cada dos afios.
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OTROS CONVENIO/ACUERDOS:

= Convenio bilateral de Seguridad Social entre el Instituto Salvadorefio del Seguro Social y la Caja
de Seguro Social de Panamd. Suscrito en 1970.

= Acverdo regional sobre movimiento transfronterizo de desechos peligrosos, firmado entre El
Salvador, Guatemala, Honduras y Panamé en 1992,

"  Memordndum de entendimiento entre el Ministerio de Salud y la Universidad Centroamérica José
Simeén Cafias de San Salvador, Republica de El Salvador, para la implementaciéon del proyecto
“Implementacién de Inventarios Nacionales y Planes Nacionales para el Manejo Ambientalmente
Racional del PCB’s, y equipo que contenga PCB’s en Centroamérica. 2004, Expirado.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud estd compuesto por dos sectores, el publico y el privado. El primero incluye el Ministerio
de Salud, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién a los
Invalidos (ISRI), la Sanidad Militar, el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) y el Fondo
Solidario para la Salud (FOSALUD). El sector privado estd conformado por entidades privadas lucrativas y
no lucrativas.

En el esquema a continuacién se presenta la organizacién del sistema salvadorefio de salud

Sector | Piiblico | Privado |
Contribuciones Conmribuciones | , Primas Primas
Fuentes de afiados Estado | Dionaciones ||Plpd!hdllcn| diidmles @‘
|
k) TY ¥ ¥ l
Institute Sabvadorefio II Aonoma Fondo solidwio | |Minsterio de Sakud Pibla Aseguradores
Fondes del Seguro Social “Sarsdad Milkar para b salud ¥ Asistenca Soci o
{1553 Benese tnpmeril | | (FOSALLD) (MSPAS)
* + ¥ ¥ ¥
. Hospitales y centros - .
Hospiales y centros de - Heaprales, centros de siud Orgarizaciones no ubsmamentles Proveedars
Frovslons salud del K555 de salud de encddides y SIELAS| del MEPAS ¥ servicios mformales priadm
¥ I Li L) T
El:'ﬂ.l ‘t:, Trabajadares del niormal
; Trabajadores del secior arma s del secsor | b "
Usuarios | e Foblacin sin acceso Poblacion con
formal pensionadas perionas desempleadcs y personas en oondidcn s r
bz yu= con discapacidad ¥ plea ;pdnn 2 ke seracios de siud capacidad de pago
aduhos mayores

ISRE Instituto Salvadoreio de Rehabilimcon de los Invilidos
SIBASL: Sistema Bisico de Salud Integral
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NOMBRE DEL PAIS:

ESPANA

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio Bdsico de Cooperacién Cientifica y Técnico entre el Gobierno
de la Repuiblica de Panamdé y el Gobierno de Espafia.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 3 de junio de 1983. Aprobado mediante Ley N° 20 de 31 de octubre de 1983. Tiene una
vigencia de cinco afios, prorrogable automdticamente por periodos de un afio.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Ambas partes se prestardn cooperacién técnica en todos los campos de interés para ambos paises.

Ambas partes elaborardn y ejecutardn conjuntamente programas y proyectos de cooperacién técnica con
el propésito de acelerar y asegurar el desarrollo econdmico y el bienestar social de las dos naciones.

Los programas y proyectos especificos de cooperacién técnica serdn ejecutados con arreglo a las
disposiciones del Convenio y a las contenidas, en su caso, en los Acuerdos Complementarios, hechos por
separados y por escrito, basados en el Convenio y concertados entre los organismos competentes de ambas
Partes.

La cooperacién técnica prevista en el Convenio y en los Acuerdos Complementarios derivados del mismo
podrd consistir:
®= En el intercambio de informacién cientifica y tecnolégica, que se llevara a cabo por los Organismos
designados por ambas Partes, especialmente Institutos de Investigacién y Tecnologia, Centros de
Documentacién y Bibliotecas especializadas.
" En el intercambio técnico y de expertos para prestar servicios consultivos y de asesoramiento en el
estudio, preparacién y ejecucién de programas y proyectos especificos.
= En la organizacién de seminarios, ciclos de conferencias, programas de formacién profesional y
otras actividades andlogas.
®  En la concesion de becas o subvenciones a candidatos de ambos paises, debidamente seleccionados
y designados, para participar en otro pais en cursos o periodos de formacién profesional,
entrenamiento o especializacion en los capos de interés comin.
" En el estudio, elaboraciéon y ejecucién conjunta o coordinada de programas y proyectos de
investigacién y/o desarrollo.
" En envié o intercambio de material y equipo necesarios para el desarrollo de la cooperaciéon
acordada.
=  En la vtilizacién comin, mediante los acuerdos previos necesarios, de instalaciones cientificas y
técnicas.
" En cualquier otra actividad de cooperacién técnica que se acuerde entre los dos paises.

Las Partes podrdn, siempre que lo juzguen necesarios, solicitar la participacion de Organismos
Internacionales en la financiacién y/o ejecucién de programas y proyectos que surjan en las modalidades
de cooperacién técnica contempladas en este Convenio o en los Acuerdos Complementarios que se deriven
del mismo.

La participacién de cada Parte en la financiacién de los programas y proyectos de cooperacién técnica que

se ejecuten segun las disposiciones del presente Convenio serd establecida, para cada caso, en los Acuerdos
Complementarios previstos, derivados del mismos.
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Se constituird una Comisién Mixta con representantes de las partes, en forma paritaria, que se reunird,
alternativamente, en la Repuiblica de Panama o en Espaiia con el fin de identificar y decidir los sectores en
que seria posible la realizacién de programas y proyectos especificos de cooperacién técnica, asigndndoles
un orden de prioridad. Proponer, considerar y aprobar programas y proyectos de cooperacién técnica.
Evaluar los resultados de la ejecucién de proyectos especificos con vistas al mayor rendimiento de las
actividades emprendidas en el marco del convenio.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

=  Acuerdo Administrativo de Seguridad Social para la aplicaciéon del Convenio Iberoamericano de
Seguridad Social de Quito de 1978, entre el Gobierno de Espafia y el Gobierno de Panamé.
Suscrito 1980.

=  Acuerdo de cooperacién entre el Ministerio de Salud de Panamd vy el Instituto de Salud Carlos Il de
Espafia, firmado el 1999.

= Convenio entre el ministerio de Salud de Panamad y la Organizacién Sanitaria, denominada, Medicus
Mundi Vizcaya/Bizkaia del pais Vasco (Espafia), para ejecutar el programa “Apoyo al Sistema de
Salud Ngobe y Refuerzo de la Regién de Salud de la Comarca Ngobe Bugle”. 2001, No estd
vigente.

= Declaracién conjunta del Ministerio de Salud de la Republica de Panamdé y el Ministerio de Sanidad
y Consumo del Reino de Espaia, para implementar la cooperacién en materia de salud. 2001, no
se concretd.

= Términos de referencia suscrito entre la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo de la Consejeria de la Presidencia de la Junta de Andalucia (Espafia) y los Ministerios
de Desarrollo Social, Salud, Educacién y Vivienda, y el Instituto de Acueductos y Alcantarillados
Nacionales del Gobierno de la Republica de Panamd, para la ejecucién de las acciones
encuadradas en el Programa de Desarrollo de la Comunidad de Farallén, Distrito de Antén,
Provincia de Coclé. Firmado en el 2008.

=  Memordndum de entendimiento entre el Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperaciéon de
Espafia y el Ministerio de Relaciones Exteriores de Panamd, en materia de cooperacién técnica y
cientifica, firmado el 23 de julio de 2015.

ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se configura como el conjunto coordinado de los servicios de salud de
la Administracién del Estado y los servicios de salud de las comunidades auténomas que integra todas las
funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos.
Competencias del Estado en materia de sanidad, son las siguientes:

=  Bases y coordinacién general de la sanidad; se refieren al establecimiento de normas que fijen las
condiciones y requisitos minimos, persiguiendo una igualaciéon bdsica de condiciones en el
funcionamiento de los servicios sanitarios publicos. Incluye la fijacién de medios y de sistemas de
relacién que hagan posible la informacién reciproca, la homogeneidad técnica en determinados
aspectos y la accién conjunta de las autoridades sanitarias estatales y autonémicas en el ejercicio
de sus respectivas competencias.

=  Sanidad exterior, relaciones y acuerdos sanitarios internacionales; Las actividades de sanidad
exterior se realizan en materia de vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud
derivados de la importacién, exportacién o trdnsito de mercancias y del trafico internacional de
viajeros. Mediante las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales, Espaiia colabora con otros
paises y organismos internacionales en los siguientes aspectos: Control epidemiolégico, Lucha contra
las enfermedades transmisibles, Conservacién de un medio ambiente saludable, Elaboracién,
perfeccionamiento y puesta en prdctica de normativas internacionales e Investigacién biomédica y
todas aquellas acciones que se acuerden por estimarse beneficiosas para las partes en el campo
de la salud.
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= legislacion sobre productos farmacéuticos; En relaciéon con los productos farmacéuticos, las
competencias que corresponden al Estado son las siguientes: Legislacidon sobre productos
farmacéuticos, Evaluacién, autorizacién y registro de medicamentos de uso humano, medicamentos
de uso veterinario y productos sanitarios, Decisidn sobre la financiacién puiblica y fijacién del precio
de los medicamentos y productos sanitarios, Garantizar el depésito de sustancias estupefacientes
de acuerdo con lo dispuesto en los tratados internacionales, Importacién de medicaciéon extranjera
y urgente no autorizada en Espafia, Mantener un depésito estatal estratégico de medicamentos y
productos sanitarios para emergencias y catdstrofes, Adquisicién y distribuciéon de medicamentos y
productos sanitarios para programas de cooperacién internacional.

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es el 6rgano de coordinacién, cooperacién y encuentro
entre administraciones puUblicas sanitarias central y autonémica, estd integrada por el Secretario General
de Sanidad, que la preside, un representante de cada comunidad auténoma con rango de viceconsejero o
equivalente y un representante del Ministerio de Sanidad y Politica Social, que actia de secretario.

El Comité Consultivos es el érgano dependiente del Consejo Interterritorial mediante el cual se hace efectiva,
de manera permanente, la participacién social en el Sistema Nacional de Salud, y en él se ejerce la
participacion institucional de las organizaciones sindicales y empresariales en el Sistema Nacional de Salud.
Sus funciones especificas son las de informar, asesorar y formular propuestas sobre materias que resulten
de especial interés para el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud se organiza en dos entornos o niveles asistenciales: Atencién Primaria y Atencién
Especializada, en los que el acceso espontdneo de los ciudadanos y la complejidad tecnolégica se encuentran
en relacién inversa.

La Atencién Primaria pone a disposicién de la poblacién una serie de servicios bdsicos. Las principales
instalaciones son los Centros de Salud, donde trabajan equipos multidisciplinares integrados por médicos de
familia, pediatras, personal de enfermeria y personal administrativo, pudiendo disponer también de
trabajadores sociales, matronas vy fisioterapeutas. Dada su disposicién en el entramado de la comunidad, se
encomienda a este nivel las tareas de promocién de la salud y de prevencién de la enfermedad. Como
mdxima expresién de accesibilidad y equidad en el acceso, la atencién primaria llega fisicamente hasta el
domicilio del ciudadano cuando es necesario.

La Atencién Especializada se presta en Centros de Especialidades y Hospitales, de manera ambulatoria o
en régimen de ingreso. Tras el proceso asistencial, el paciente y la informacién clinica correspondiente
retornan nuevamente al médico de atencién primaria quien, por disponer del conjunto de los datos de su
biografia sanitaria, garantiza la visién clinica y terapéutica global. Ello permite que la continvidad de los
cuidados siga caracterizada por la equidad, independientemente del lugar de residencia y de las
circunstancias individuales de autonomia, dado que la atencién llega hasta el propio domicilio del paciente.
Dentro de esta organizacién, la ubicaciéon de los recursos asistenciales responde, bdsicamente, a una
planificacién sobre demarcaciones demo-geogrdéficas delimitadas, las dreas de salud, que establece cada
comunidad auténoma teniendo en cuenta factores de diversa indole, pero, sobre todo, respondiendo a la
idea de proximidad de los servicios a los usuarios.

Las Areas de Salud se subdividen, a su vez, en zonas bdasicas de salud que son el marco territorial de la
atencién primaria, donde desarrollan las actividades sanitarias los centros de salud. Cada drea dispone de
un hospital general como referente para la atencién especializada. En algunos servicios de salud existen
estructuras organizativas intermedias entre el drea de salud y la zona bdsica.
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NOMBRE DEL PAIS:
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

CONVENIO/ACUERDO:
Acuerdo General sobre Cooperacién Técnica y Econdémica entre los
gobiernos de la Republica de Panamd y el Gobierno de los Estados

I
Unidos de América. I
|

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 11 de diciembre de 1961. Aprobado mediante Ley No 11 del 23 de enero de 1962. Duracién:
Permanecerd en vigor hasta 90 (noventa) dias después de la fecha en que cualquiera de los dos gobiernos
le notifique al otro por escrito su intencién de poner fin al Acuerdo. Actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

El Gobierno de los Estados Unidos de América proporcionard ayuda econdmica, técnica y conexa de
conformidad con este acuerdo, que pude ser solicitada por representantes de la dependencia o
dependencias correspondientes del gobierno de Panamd y aprobada por representantes de la
dependencia designada por el Gobierno de los EE. UU., tal ayuda estard sujeta a las leyes y reglamentos
pertinentes del Gobierno de los Estados Unidos de América.

El gobierno de Panamd contribuird plenamente, hasta donde lo permita su potencial humano, sus recursos,
sus facilidades y su condicién econémica en general para fomentar los propésitos para los que esta ayuda
se hace asequible al tenor de este acuerdo; tomard las medidas necesarias para garantizar el uso efectivo
de esta ayuda; cooperard con el gobierno de los EE.UU. para cerciorarse de que las adquisiciones se hagan
a precios y a plazos razonables; permitird, sin restricciéon alguna, la continua observacién y revisién de los
programas y actividades que se hagan de conformidad con este acuerdo asi como de los registros referentes
a estos por representantes del gobierno de los EE.UU.; suministrard al Gobierno de los EE.UU. informacién
detalla y completa relacionad con tales programas y actividades y cualquier otra informacién pertinente
que sea necesaria para determinar la naturaleza y alcance de las actividades realizadas conforme a este
acuverdo y evaluar la efectividad de la ayuda prestada. Con respecto a los programas de ayuda técnica
contemplados en virtud de este acuerdo, el gobierno de Panamé también se compromete a pagar una justa
parte de los gastos de tales programas; deberd, hasta donde sea posible, tratar de lograr una coordinacién
e integracién completa de los programas de cooperaciéon técnica que se estén efectuando y cooperard con
las demds naciones que participan en tales programas, en el intercambio mutuo de especialidades y
conocimiento técnico.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

= Acuverdo referente al envio de voluntarios del Cuerpo de Paz de los Estados Unidos a la Repuiblica
de Panamd. Celebrado por canje de notas del 1 de mayo de 1990. Mediante Ley No.18 Que
aparecié el 19 de noviembre de 1990.

®"  Memordndum de entendimiento entre la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y el Ministerio de Salud de la Republica de Panamd, para la construccién de
letrinas en el Distrito de Capira.

= Carta de intencién suscrita entre el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud del
Ministerio de Salud de la Repiblica de Panamd y la Universidad George Washington de Estados
Unidos de América, en conjunto con la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud y el Centro Médico
de dicha universidad, firmado en el 2001.

= Convenio de cooperacién entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panamd y el Cuerpo de
Paz de los Estados Unidos de América en Panamd, firmado en el 2002.
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Declaracion de acuerdo de cooperacion interinstitucional para la investigaciéon médica en el dmbito
de la medicina tropical y la salud publica, entre el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud (ICGES) de la Repiblica de Panama y el Instituto de Investigacion Walter Reed del Ejercito
(WRAIR) del Comando de Investigacién y Materiales Médicos del Ejercito de los Estados Unidos de
América, firmado en el 2004.

Memorando de entendimiento entre el gobierno de Panamé y la Iniciativa VIH/SIDA de la Fundacién
Clinton, firmado en el 2008.

Convenio de cooperacién entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panamé y el Cuerpo de
Paz de los Estados Unidos de América en Panamd, para la implementacién de los Programa del
Proyecto de Salud Ambiental por medio de voluntarios del Cuerpo de Paz, firmado en el 2008.
Convenio marco de cooperacion, asistencia técnica y capacitacién en la reducciéon de riesgos de
desastres entre el Ministerio de Salud de Panamd y la Agencia para el Desarrollo Internacional de
los Estados Unidos (USAID/UFDA /LAC). 2009, no se concretd.

Acuerdo marco de cooperacion entre el Hospital Santos Tomas de la Repuiblica de Panamd y el
Jackson Memorial Hospital de Miami de los Estados Unidos. Firmado el 31 de agosto de 2010.
Memordndum de acuerdo entre la Oficina de Cooperacién de la Defensa de los Estados Unidos y
el Ministerio de Salud de Panamd, para la ejecucidén del proyecto “Renovaciéon del Hospital de
Yaviza, Provincia de Darién, auspiciado por el Programa de Asistencia Humanitaria del Comando
Sur de los Estados Unidos. Firmado en el 2011.

Convenio de cooperacién entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panamé y el Cuerpo de
Paz de los Estado Unidos en Panamd, para la implementacién del Proyecto de Salud Ambiental por
medio de voluntarios del Cuerpo de Paz, firmado en el 2013.

Memordndum de entendimiento entre Mending Kids International de los Estados Unidos, el Hospital
del Nifio Dr. José Rendn Esquivel y el Ministerio de Salud de Panamd, para la participacién en
entrenamientos quirdrgicos y el intercambio de conocimientos. 2017, no se concreté.

Memorando de entendimiento entre la Oficina de Cooperacién de Defensa de la Embajada de
Estados Unidos en Panamd y el Ministerio de Salud de Panamd, para la participacién en una serie
de ejercicios médicos que permitan el intercambio de conocimiento, destrezas, fortalecer las
capacidades locales y brindar atencién en todas las regiones de salud a nivel nacional, firmado en
el 2017.

Acuerdo de implementacion entre la Oficina de Cooperaciéon de Defensa de los Estados Unidos
entre el Ministerio de Seguridad Publica, el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud, para
el ejercicio denominado “Nuevos Horizontes 2018”. Firmado y ejecutado en el 2018.
Memordndum de entendimiento entre el Memorial Hermann Health System Texas Medial Center de
los Estados Unidos y el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, para implementar un
programa de cirugias cardiovascular. 2019, no se concreté.

Convenio entre la Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos, la Universidad de
Georgetown y el Ministerio de Salud, para la implementacién del Programa de Becas CASS. no se
concretoé.

ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (DSySH) es la agencia de salud clave en los Estados Unidos.
Tiene amplias responsabilidades para llevar a cabo las instrucciones del Congreso y la Casa Blanca (la
administracién) con respecto a las finanzas, planificacién, coordinacién, administracion y regulacién, asi como
la provisién de servicios de salud. El jefe de la agencia lleva el titulo de "Secretario” y es nombrado por el
Presidente con el consentimiento del Senado de los Estados Unidos. También forma parte del gabinete del
presidente. El financiamiento de muchos programas que se administran conjuntamente a nivel del gobierno
federal, estatal y local, fluye a través del DSySH. El departamento incluye mds de 300 programas, que
cubren un amplio espectro de actividades. Estos programas no solo brindan servicios en todo el pais, sino
que también permiten la recopilacién de datos nacionales de salud y de otro tipo.
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Las organizaciones gubernamentales clave dentro del DSySH incluyen las siguientes:

El Centro de Servicios de Medicare y Medicaid (CSMyM) es, con mucho, la agencia més grande del DSySH
porque administra los programas Medicare, Medicaid y Programa de Seguro Médico para Nifos, que
cubren a unos 100 millones de estadounidenses.

La Agencia de Investigaciéon y Calidad Sanitaria (AICS) se centra en la eficacia comparativa, la mejora de
la calidad y la seguridad, la tecnologia de la informacién sanitaria, la gestiéon preventiva y de la atencién
y el valor de la atencién sanitaria. En general, se considera la principal agencia del gobierno federal que
se centra en la investigaciéon de servicios de salud, aunque muchas otras organizaciones se ocupan de los
servicios de salud.

El Centro del Control de Enfermedades (CCE) trabaja con organizaciones asociadas para lograr su misién a
través de dreas tales como el monitoreo de la salud, la investigacién de la prevencién, la promocién de
conductas saludables y la promocién de entornos seguros y saludables.

La Administracién de Alimentos y Medicamentos (AAM) es responsable de garantizar la seguridad, la
eficacia y la seguridad de los medicamentos humanos y veterinarios, los productos biolégicos, los dispositivos
médicos, el suministro de alimentos, los cosméticos y los productos que emiten radiaciéon. También regula la
fabricacién, comercializacién y distribucién del tabaco, con especial interés en reducir el consumo de tabaco
por parte de los menores.

Los Institutos Nacionales de Salud (INS) fomentan los descubrimientos fundamentales, desarrollan recursos
para prevenir enfermedades y promueven la integridad cientifica. Los INS cuentan con alrededor de dos
docenas de institutos y centros, ejemplos de los cuales son el Instituto Nacional del Céncer, el Instituto Nacional
sobre el Envejecimiento, el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre y la Biblioteca Nacional
de Medicina.

El Servicio de Salud para Indigenas, también dependiente del DSySH, atiende a casi 2 millones de personas
y se financia con los ingresos generales del gobierno federal.

La Administracién de Salud para Veteranos (ASV) es operada por el Departamento de Asuntos de
Veteranos. Cubre a 6 millones de veteranos en 1400 sitios en todo el pais, incluidos aproximadamente 170
centros médicos, e incluyen mdas de 100 sistemas de salud académicos (Departamento de Asuntos de
Veteranos de EE. UU., 2010). El gasto en atencién médica de ASV y estd cubierto por los ingresos generales
del gobierno federal. TriCare, financiado con ingresos generales federales, paga los servicios de salud civil
utilizados por militares activos y sus familias y algunos jubilados. Por lo general, los servicios deben recibirse
a través de las redes de atencién administrada del programa y requieren primas y copagos modestos.
Cada uno de los principales sistemas de salud piblica de los Estados Unidos tiene un conjunto complejo de
arreglos estructurales. Algunos programas de salud en el sistema de salud de los Estados Unidos, como
Medicaid, se organizan y administran de manera diferente en cada uno de los estados, lo que dificulta su
cobertura en profundidad aqui.

La Administracion del Seguro Social (ASS) toma la determinacién inicial sobre si una persona que solicita
Medicare cumple o no con los requisitos de elegibilidad. La ASS también hace los arreglos para que las
primas se retengan del cheque de beneficios del Seguro Social del participante y determina el nivel de la
prima de un individuo, ya que estos difieren segin los ingresos del beneficiario. Ademds, SSA mantiene la
base de datos de Medicare junto con sus propios registros.

El Servicio de Impuestos Internos (SlI), que forma parte del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos,
recauda los impuestos sobre la nédmina de los trabajadores y sus empleadores. Los datos del Sl de la
declaracién de impuestos de un individuo se utilizan para determinar la elegibilidad para los subsidios
ajustados por ingresos para Medicare.

174



Organizaciones privadas

Los compradores y proveedores tienen organizaciones profesionales a nivel nacional que representan sus
intereses comunes, actéan como portavoces de ellos y presionan a los responsables de la formulacién de
politicas en el Congreso para promover sus respectivas preferencias politicas. Por ejemplo, America's Health
Insurance Plans (AHIP) es una organizacién nacional que representa a aproximadamente 1300 empresas
privadas con fines de lucro que brindan cobertura de seguro médico, seguro dental, seguro de atencién a
largo plazo y seguro de ingresos por discapacidad, asi como una variedad de otros seguros.

Hay algunas organizaciones privadas o independientes importantes que desempefian un papel importante.
Por ejemplo, el Comité Nacional de Garantia de Calidad (CNGC) mide e informa sobre la calidad de la
atencién de los médicos, hospitales y planes de salud que pagan para ser evaluados. Otra es la Comisién
Conjunta, anteriormente la Comisién Conjunta de Acreditaciéon de Organizaciones Sanitarias, que acredita
y supervisa la calidad de las organizaciones sanitarias
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NOMBRE DEL PAIS:
FILIPINAS

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio de Cooperacién Cientifica y Técnica.

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 14 de mayo de 1997. Aprobado mediante Ley No 39 del
30 de junio de 1998. Tiene una duracién de cinco afios, renovales
automdticamente por periodos de dos afios. Actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
En el marco de este Convenio la cooperacién cientifica y técnica incluira:
* La realizacién conjunta o coordinada de estudios/ investigaciones, conferencias, semanarios y
simposios en los campos cientificos y técnicos;
= Intercambio de cientificos, técnicos, expertos e investigadores en los campos cientificos y técnicos;
=  Envio de expertos para servicios de consultoria;
= Concesion de becas de estudios para graduados y postgraduados, entrenamiento o giras de estudio
en los campos cientificos y técnicos;
= Intercambio de informacién cientifica y técnica;
= Envio de equipo y materiales requeridos para la ejecucién de proyectos especificos, y
= Otras formas de cooperacién cientifica y técnica que pueda ser mutuamente convenidas por las
Partes Contratantes.

Para la implementar la cooperacién cientifica y técnica, los participantes en estas actividades cooperativas
negociardn y concluirdn arreglos o protocolos de proyectos especificos de acuerdo con las prioridades de
ambos paises y con las disposiciones de este convenio, las negociaciones serdn dirigida por la comisién
conjunta.

Los arreglos y protocolos de los proyectos especificos incluirdn, entre otros, los objetivos y metas de los
proyectos/actividades, descripcién detallada de las actividades que se realizardn conjuntamente; la manera
en la cual las actividades se llevardn a cabo; las contribuciones de las instituciones cooperantes; sus derechos,
obligaciones y responsabilidades y las condiciones financieras para realizar.

Para implementar este convenio, las agencias ejecutivas designadas con el Departamento de Ciencia y

Tecnologia del gobierno de Filipinas y el Ministerio de Planificacion y Politica Econémica del Gobierno de
Panama.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Memordndum de Entendimiento sobre Cooperacién Econémica y Tecnolégica. Firmado en Panamdé el 14 de
mayo de 1997. Entré en vigor el 14 de mayo de 1997.
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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud de Filipinas es un sistema de salud dual compuesto por los sectores publico y privado.
Los servicios de salud en el sector publico son proporcionados por establecimientos de salud administrados
por los gobiernos nacionales y locales y se financian en gran medida a través de un sistema presupuestario
basado en impuestos. El sector privado estd en gran medida orientado al mercado, donde los servicios de
salud generalmente se pagan a través de tarifas de usuario en el punto de servicio, aunque la Corporacién
de Seguros de Salud de Filipinas (PhilHealth) también compra servicios de los sectores piblico y privado.
Con la promulgacién del Cédigo de Gobierno Local de 1991, se organizé un sistema descentralizado, en el
que las Unidad de Gobierno Local tienen plena autonomia para financiar y operar los Sistemas Locales de
Salud. Segin lo dispuesto por la ley, los gobiernos provinciales tienen la tarea de brindar atencién
hospitalaria primaria y secundaria, mientras que los gobiernos de las ciudades y los municipios tienen la
tarea de brindar atencién primaria de salud, programas de salud preventivos y de promocién y atencién
clinica ambulatoria bdsica. En esta configuracién, el Departamento de Salud, como agencia nacional de
salud, tiene el mandato de establecer politicas y planes nacionales, desarrollar estdndares técnicos, hacer
cumplir las regulaciones de salud y monitorear, evaluar y brindar servicios hospitalarios terciarios y
especializados.

El sector privado es generalmente un sistema de salud fragmentado compuesto por miles de proveedores
con vy sin fines de lucro que participan en la entrega de diversos productos y servicios de salud. Se compone
de clinicas, enfermerias, laboratorios, hospitales, farmacias, empresas farmacéuticas y de suministros
médicos, compaiias de seguros de salud, instituciones académicas y de investigacion y proveedores de
servicios informales que incluyen curanderos tradicionales (herbolarios) y parteras tradicionales (hilots). La
contribucién colectiva del sector privado a la prestacidon de servicios de salud es enorme y su capacidad
aumenta las brechas e insuficiencias del sector publico.

La provisiéon de un régimen de seguro social obligatorio de salud es en gran parte suministrada a través de
Corporacién de Seguros de Salud de Filipinas, una corporacién gubernamental encargada de implementar
el Programa Nacional de Seguro de Salud. Actia como la agencia gubernamental principal que compra
servicios de salud en nombre de sus miembros. La Corporacién de Seguros de Salud de Filipinas determina
y evalta los servicios que necesitan sus miembros, acredita las instalaciones de salud y los proveedores de
servicios, determina el costo de los servicios, negocia el precio y paga a los proveedores a través de varios
esquemas, como el pago por caso, la tarifa por servicio y la capitacién.

La regulaciéon del sector salud la realizan varios organismos nacionales agencias gubernamentales.
Instalaciones de salud como hospitales, clinicas laboratorios, enfermerias y centros ambulatorios
especializados como como clinicas de didlisis, clinicas quirdrgicas ambulatorias, fertilizacién in vitro.

Los centros, las instalaciones de células madre, las clinicas de oncologia y las instalaciones médicas para
trabajadores y marinos en el extranjero estdn regulados por el Departamento de Salud a través de la
Oficina Reguladora de Instalaciones y Servicios de Salud. La regulacion de productos de salud como
productos farmacéuticos, medicinas tradicionales, dispositivos médicos, complementos alimenticios y alimentos
procesados, cosméticos y sustancias peligrosas para el hogar también estd regulada por el Departamento
de Salud a través de la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos.

La Comisién de Regulacién Profesional es responsable del registro y la concesién de licencias a todos los
profesionales en Filipinas, lo que incluye médicos, enfermeras, parteras, dentistas, farmacéuticos y otros
profesionales de la salud relacionados. La Comisién de Educacién Superior, por otro lado, regula las
instituciones puUblicas y privadas de educacién superior, que cubre colegios y universidades que ofrecen
titulos médicos y otros titulos profesionales de la salud. Ademds, la Comision de Seguros regula las compaiiias
privadas de seguros de salud y supervisa la viabilidad financiera de las organizaciones de mantenimiento
de la salud.
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El mandato de brindar servicios de salud es compartido por los gobiernos nacional y local. El Departamento
de Salud establece politicas, normas y directrices a nivel nacional para los programas de salud puiblica.
Estos programas verticales, incluidos los de inmunizacién, control de la tuberculosis, planificaciéon familiar y
muchos otros, son implementados a nivel de gobierno local por las provincias y municipios que componen el
sistema de salud descentralizado. Los gobiernos locales tienen autoridad administrativa sobre sus servicios
de salud y obtienen orientacién técnica y apoyo en especie del Departamento de Salud.

Tenga en cuenta que hay tres categorias de gobiernos locales: provincias, ciudades y municipios, todos los
cuales son jurisdicciones politicas con funcionarios electos. Los equipamientos municipales prestan
principalmente servicios de atencién primaria en los centros de salud.

Las provincias brindan atencién primaria en enfermerias y atencién secundaria en hospitales distritales (Nivel
1) y hospitales provinciales (Nivel 2). Las ciudades brindan servicios primarios y secundarios; sin embargo,
algunas ciudades grandes pueden operar hospitales de nivel terciario (Nivel 3). El Departamento de Salaud
opera hospitales de nivel terciario hospitales de la Regién Nacional de la Capital, asi como de las distintas
regiones del pais. Existen otras dependencias del Gobierno Nacional que administran hospitales de tercer
nivel, incluyendo el ejército y la Universidad de Filipinas.
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NOMBRE DEL PAIS:
FINLANDIA

CONVENIO/ACUERDO:
A la fecha no se dispone de un Convenio/Acuerdo General con
Panamd sobre Cooperacién Técnica Internacional.

CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION QUE BRINDA EL PAIS:
El gobierno finlandés procede de acuerdo con el principio de que la cooperacién para el desarrollo debe
servir para apoyar los planes de desarrollo de los paises receptores de la misma. Con la ayuda a los
pueblos de paises en desarrollo en su lucha por el bienestar econémico y social.

Los principios claves para la politica de cooperacién finlandesa son:

®=  El compromiso con los valores y las metas formulados para los Objetivos de Desarrollo Sostenibles;

= Un compromiso de gran envergadura a nivel nacional que sea consecuente y coherente en todos los
dmbitos politicos;

= El compromiso con el respeto a los derechos humanos definidos por los convenios internacionales;

= El principio de desarrollo sostenible;

= El concepto de amplia financiacién: la ayuda al desarrollo por si sola no bastard para mejorar el
nivel de los paises en desarrollo — de ahi la necesidad de que se refuerce a través de fondos
generados, por ejemplo, por inversiones, el comercio, las economias puiblicas y privada, asi como
préstamos;

"  La asociacién: el desarrollo requerird la participacion de los sectores publico y privado tal como la
de la sociedad civil en todos los paises y en el plano internacional

= El respeto a la toma de decisiones y la responsabilidad por parte de los paises en desarrollo y de
sus poblaciones: las contribuciones finlandesas estardn encaminadas a apoyar los esfuerzos
desempenados por cada pais en lo que respecta al desarrollo;

=  Un compromiso a largo plazo, la transparencia y la previsibilidad

Areas de interés de la cooperacion que brinda el pais:
e Agricultura, desarrollo rural y seguridad alimentaria;
Energia;
Salud y Poblacién;
Mujeres en tareas del desarrollo;
El Medio Ambiente;
Asistencia Humanitaria;

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

No hay registrado otros convenios o acuerdos.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

Finlandia tiene un sistema de salud con una administracién altamente descentralizada, multiples fuentes de
financiamiento y tres canales separados para brindar servicios en el Primer Nivel de Atencién. Los municipios,
el sector privado, el Sistema Nacional de Seguro de Salud y los empleadores son los principales actores del
sistema de salud. El papel del estado es supervisar y dirigir el funcionamiento del sistema a través de la
legislacién, los decretos y la provisién de informacién.

El sistema bdsico de salud estd organizado por los municipios. Los municipios pueden organizar la atencién
médica para sus poblaciones o transferir esta responsabilidad a otro municipio o una autoridad municipal
conjunta.
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La funcién organizadora incluye ser responsable de:
e Definir y monitorear el volumen y la calidad del servicio;
e Evaluar la necesidad de la poblacién;
e Asegurar una distribucién equitativa de los servicios;
e Decidir el método de prestaciéon (por ejemplo, servicio prestado por el municipio, comprado o
financiado mediante un vale de cliente); y
e Actuar como autoridad en la toma de decisiones, especialmente en la asistencia social.

Paralelamente, los residentes pueden utilizar los servicios de salud privados, financiados principalmente a
través de pagos de bolsillo y seguro médico voluntario. Ademds, los empleadores también participan en la
organizacién de los servicios de salud, ya que estdn obligados a organizar servicios de salud ocupacional
preventiva para sus empleados, mientras que muchos empleadores grandes o medianos también brindan a
los empleados acceso a atencién médica ambulatoria.

El Gobierno decide las principales estrategias y prioridades nacionales y propone proyectos de ley para
su discusién en el Parlamento. La politica de salud estd dirigida principalmente por el Ministerio de Asuntos
Sociales y Salud, que actualmente ocupa dos puestos ministeriales: el Ministro de Asuntos Sociales y Salud
(con responsabilidades en el Sistema Nacional de Seguros de Salud, medicamentos, salud y seguridad
ocupacional) y el Ministro de Asuntos de la Familia. y Servicios Sociales (con responsabilidades en los servicios
de salud, salud piblica, promocién de la salud, cvidado de la salud ambiental y cuidado de la salud
ocupacional). Sin embargo, ambos ministros se ocupan de los asuntos sanitarios y de asistencia social. El
Ministerio de Asuntos Sociales y Salud proporciona la direccién de la politica social y de salud, prepara la
legislacién, las reformas clave y dirige su implementacién.

En Finlandia también existen otros actores que intervienen en sistema de salud, entre los cuales podemos

mencionar los siguientes:
=  Instituto Finlandés de Salud y Bienestar: Es una autoridad estadistica legal especializada en salud y
bienestar. Desempefia un papel importante en la gobernanza del sistema a través del suministro de
informacién. Produce informacién estadistica y comparativa e informacién sobre las mejores prdcticas en
los sectores de la salud y el bienestar y la difunde a los tomadores de decisiones y otros actores en el
campo. También administra dos hospitales psiquidtricos (principalmente para psiquiatria forense),
servicios de salud para presos y servicios médicos forenses nacionales.
= Avutoridad Nacional de Supervision para el Bienestar y la Salud: Esta autoridad supervisa y
proporciona orientacién a los proveedores de servicios sociales y de salud, las autoridades de
administracién de alcohol, los organismos de salud ambiental, y gestiona las actividades de concesiéon de
licencias relacionadas. Su objetivo es proteger el derecho de todos los residentes a vivir en un entorno
que promueva su salud y bienestar, asegurar el acceso a servicios sociales y de salud que seguros y
adecuados.
= Agencia Finlandesa de Medicamentos: Es la autoridad nacional bajo la Ministro de Asuntos Sociales
y Salud responsable de regular los productos farmacéuticos. Mantiene y promueve el uso seguro de
medicamentos, dispositivos médicos y productos sanguineos. Otorga permisos para la venta de productos
farmacéuticos y evalia la calidad y otra documentacién relacionada con la autorizaciéon de
comercializacién de productos médicos. También supervisa la fabricacién, importacién y distribucién de
medicamentos y difunde informacién sobre productos farmacéuticos.
=  Avutoridad de Seguridad Radiolégica y Nuclear: Esta autoridad establece la normativa de
seguridad radiolégica y nuclear, y vela por su aplicaciéon. También realiza investigaciones sobre la
radiacién y sus efectos, determina los riesgos provocados por la radiacién y monitorea los niveles de
radiacién en el medio ambiente.
=  |Instituto Finlandés de Salud Ocupacional: Realiza investigaciones, ofrece formaciéon a los
profesionales de la seguridad y salud en el trabajo, presta servicios de asesoramiento y difunde
informacién sobre salud ocupacional.
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= Asociacion de Autoridades Locales y Regionales de Finlandia: Esta Asociacién representa a todos
los municipios finlandeses a nivel nacional. La Asociaciéon tiene como objetivo promover las oportunidades
para que las autoridades locales operen en beneficio de sus residentes. Vela por los intereses de los
municipios y les presta servicios de investigacién, desarrollo y otros servicios especializados.

®  Institucién de Seguridad Social de Finlandia: Encargada de administra el esquema legal del Sistema
Nacional de Seguros de Salud y estd bajo la autoridad del Parlamento. El Sistema Nacional de Seguros
de Salud cubre a todos los residentes en Finlandia e incluye el reembolso de medicamentos para
pacientes ambulatorios, el reembolso de los costos médicos en el sector privado, la compensaciéon de los
costos de viaje a las unidades de atencién médica, el subsidio por enfermedad, el subsidio por licencia
de maternidad y la compensacién por algunos servicios de rehabilitacion. Ademds, reembolsa parte de
los costos de los servicios de salud ocupacional. Estd financiada por empleadores, los asegurados y el
estado, y del reembolso de otros paises de la UE.

"  Empleadores: Los empleadores pueden complementar los servicios de salud en el trabajo
obligatorios organizando voluntariamente servicios de salud adicionales, y son libres de decidir el alcance
de estos. Los empleadores pueden proporcionar ellos mismos los servicios de salud ocupacional o
comprarlos a otros empleadores, centros de salud municipales o proveedores privados.

= Servicio de Salud para Estudiantes de Finlandia: Es una fundacién que brinda atencién médica
ambulatoria a estudiantes universitarios. En 2021, los servicios cubrirdn también a estudiantes de las
universidades de ciencias aplicadas (politécnicos). La organizacién estd financiada por el esquema del
Sistema Nacional de Seguro de Salud, las ciudades universitarias y las tasas pagadas por los estudian.
= Centro de Financiamiento para Organizaciones de Bienestar Social y Salud: Es una autoridad de
ayuda estatal independiente fundada en 2017. Es independiente, pero opera en conexién con el
Ministerio de Asuntos Sociales y Salud es responsable de la distribucién, monitoreo y evaluacién de
impacto de los fondos otorgados a organizaciones sociales y de salud con cargo a los ingresos del estado.

Proveedores privados

La Ley de asistencia sanitaria privada (152/1990) regula la prestacién de servicios sanitarios privados,
desde 2010, el sector de la atencién médica privada ha cambiado considerablemente, en parte debido a
un mercado que se estd consolidando rapidamente. En total, hay alrededor de 16,000 empresas privadas
en el sistema de salud, pero tres grandes corporaciones y sus empresas afiliadas representan actualmente
cerca de la mitad de los ingresos totales. Los proveedores privados tienen un gran impacto en muchos
servicios, como la atencién a las personas mayores, los servicios de salud ocupacional, la atencién dental y
los servicios especializados para pacientes ambulatorios. El sector privado representa alrededor del 5% de
la actividad asistencial hospitalaria.

Aseguradoras privadas

Aproximadamente el 17% de la poblacién estd cubierta por las aseguradoras privadas. Dado el aumento
en la cobertura de los Ultimos afios, las aseguradoras apuntan cada vez més a proporcionar financiaciéon y
prestacién de servicios. Otras compaiiias de seguros también han anunciado sus planes para ampliar ain
mds el alcance y la escala de los servicios de salud que brindan.

Otras organizaciones que desempefian diferentes funciones en el sector de la salud incluyen organizaciones

de pacientes, asociaciones profesionales y sindicatos, fideicomisarios de empresas privadas dedicadas a la
salud y empresas de consultoria privadas.
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NOMBRE DEL PAIiS:
FRANCIA

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio Cultural, Técnico y Cientifico entre el Gobierno de la
Repuiblica de Panamé y el Gobierno de la Republica Francia.

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 10 de enero de 1967. Aprobado mediante Ley N°. 50 de 2 de febrero de 1967. Entro en
vigor el 13 de abril de 1967.Tiene una duracién de cinco afios, sin embargo, continuard en vigor a la
terminacién de esos cinco afos, actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

Las partes contratantes deciden organizar la cooperaciéon técnica y cientifica entre ambos estados en los
dominios de la investigacién cientifica, de la formacién de los dirigentes administrativos y técnicos, del
desarrollo econdémico y social, segin modalidades que podrdn ser posteriormente definidas por medio de
arreglos complementarios, en aplicacion del presente acuerdo que servird de base

Con el fin de poner en obra esta cooperacién, cada gobierno se esforzard, en caso de que el gobierno de
la otra parte se lo solicite por asegurar:
= Envio de expertos encargados de participar en estudios o investigaciones o en dar consejos técnicos
sobre problemas particulares, u organizar cursos de formacién o centros de formacién profesional;
= Se ayuda para la realizacién de programas de investigacién técnica y cientifica fundamental y
aplicada, particularmente mediante la intervencién de establecimientos y organismos especializados
en estas materias;
= El otorgamiento de becas y la organizacién de cursillos de estudio y seminarios de
perfeccionamiento,
= El envio de documentacién y organizacién de conferencias, la presentacién de peliculas y cualquier
otro medio de difusién de informacién técnica:
" La colaboracién de organismos especializados, y particularmente en los estudios econémicos y
sociales,

En lo que se refiere al envié de persona encargado de una misién de Cooperacion Técnica, la cooperacion
instaurada entre el Gobierno de la Republica de Panamd y el Gobierno Francés se establecerd sobre la
base de un financiamiento conjunto, cuyas modalidades se definirdn segin cada arreglo especial.

Una Comisién  Mixta cuyos miembros serdn designados en igual nimero por los dos gobiernos y a la cual
podrdn ser agregados expertas, se reunird cuando las dos partes lo estimen necesario y por lo menos cada
dos afos, sea en Panama o sea en Paris.

Esta Comisiéon examinard los problemas referentes a la aplicacién de dicho acuerdo. Estudiard en particular,
el programa de las acciones a emprender y presentard recomendaciones a los dos gobiernos.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
Acuerdo de Intercambio cientifica, Transferencia de Informacién Tecnolégica y Formacién del Personal
entre el Instituto Geogrdafico Tommy Guardia de Panamad y el Institut Geographique National de Francia,
firmado el 31 de agosto de 1990

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud francés es de tipo mixto, estructuralmente basado en un enfoque bismarckiano con
objetivos de Beveridge reflejados en el modelo de pagador publico Unico, la creciente importancia actual
de los ingresos basados en impuestos para financiar la atencién médica y una fuerte intervencién estatal.
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El Sistema de Seguridad Social, bajo varios esquemas, cubre actualmente casi el 100% de la poblacién
residente. La prestaciéon de atencién se comparte entre médicos privados de pago por servicios, hospitales
publicos, hospitales privados sin fines de lucro y hospitales privados con fines de lucro. Ademds del sector
de la salud y el sector social, existe un sector de la salud y la atencién social, conocido como el “tercer”
sector, que brinda atencién y servicios a personas mayores y discapacitadas.

El ministerio a cargo de la salud a nivel nacional es la Administracién de Salud y Asuntos Sociales,
responsable de la elaboracién e implementacién de la politica gubernamental en las dreas de salud publica
y la organizacién y financiamiento del sistema de salud en el marco de la Ley de Salud Piblica. Controla
gran parte de la regulacién del gasto sanitario sobre la base del marco general establecido por el
parlamento. Sus responsabilidades especificas incluyen:
= Distribuir el gasto presupuestado entre los diferentes sectores (hospitales, atencion ambulatoria,
salud mental, sector social y sanitario para discapacitados) y, en lo que respecta a los hospitales,
entre las diferentes regiones;
= Decidir el nimero de estudiantes de medicina que se admitirdn en la escuela de medicina cada afio,
el nimero de camas de hospital y la cantidad de equipo médico, incluidas tecnologias médicas
costosas;
=  Fijar las tarifas globales para los hospitales pUblicos y privados;
= Aprobar los convenios firmados entre el Seguro Social de Salud vy los sindicatos que representan a
los profesionales sanitarios auténomos;
®  Fijar los precios de los medicamentos y dispositivos sobre la base de propuestas de los comités ad
hoc de la Autoridad Sanitaria Nacional;
= Establecer estdndares de seguridad en los hospitales; y
= Definir dreas prioritarias para los programas nacionales.
Estd compuesta de cuatro direcciones, que tienen las siguientes responsabilidades:
e Direcciéon General de Salud, que supervisa la politica sanitaria;
e Direccidon General de Abastecimiento de Asistencia Sanitaria, que gestiona los recursos humanos y
de capital de todo el sistema sanitario;
e Direccién de Seguridad Social, que es responsable de las politicas, la gobernanza y la financiacién
del sistema de seguridad social, incluida la preparacién de la Ley de financiacién de la seguridad
social anual aprobada por el parlamento; y
e Direccién General de Politica Social, que se encarga de la atencién sanitaria y social de las personas
mayores, discapacitadas o vulnerables.

Dependiendo del gobierno, el ministerio a cargo de la salud puede tener un nombre diferente, pero incluird
las cuatro direcciones o menos y cada una de las direcciones estard a cargo de uno o mds ministros. Desde
2014, el ministerio a cargo de la salud también tiene la responsabilidad de los asuntos sociales y los
derechos de la mujer.

A nivel regional, la Administracién de Salud y Asuntos Sociales estd representada por las Agencia Regional
de Salud, que no estdn directamente bajo la supervisiéon del ministerio a cargo de la salud, sino que estdn
bajo la supervision administrativa del Consejo Directivo Nacional, la cual estd integrado por los delegados
de los ministerios encargados de la salud y encargados de las cuentas publicas y la seguridad social y el
Fondo Nacional de Solidaridad para la Autonomia.

El ministerio a cargo de la salud depende de una serie de agencias de salud, que estdn bajo su supervision,
y de ofros organismos publicos para el desarrollo e implementaciéon de las politicas de las que es
responsable. Algunas de estas agencias forman parte de la red de vigilancia de la seguridad de la salud
y la prevencién de la salud piblica:
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Agencia Francesa de Biomedicing, es una organizacién pUblica que opera en cuatro dreas clave de
la biologia humana y la medicina, tecnologias de reproduccién asistida, diagnéstico prenatal y
genético, investigacion de embriones y células madre, obtencién y trasplante de érganos, tejidos y
células.

Agencia Nacional para la Seguridad de Medicamentos y Productos Sanitarios, es la autoridad
competente para todas las decisiones de seguridad que se toman en relacién con los productos
sanitarios, desde su fabricacién hasta su comercializacién. También coordina las actividades de
vigilancia relacionadas con todos los productos relevantes.

Agencia Francesa de Sangre, este es el Unico operador de transfusiones de sangre en Francia, y su
misién es garantizar la disponibilidad y la seguridad de los glébulos rojos, las plaquetas y el plasma
en toda Francia.

Instituto Francés de Vigilancia de la Salud Publica, responsable de la vigilancia y alerta en todos
los dmbitos de la salud publica. Sus mandatos incluyen el monitoreo y la observacién permanente
de las condiciones de salud de la poblacién, la vigilancia de la salud y las alertas de salud, incluida
la seguridad de los productos destinados al uso humano.

Instituto Nacional de Prevencién y Educacién para la Salud, tiene a su cargo la implementacién de
politicas en materia de prevencién y educacién para la salud en el marco de la politica de salud
publica del gobierno. También tiene entre sus competencias la gestion de situaciones de emergencia
o excepcionales que tengan graves consecuencias para la salud de la poblacién en general.
Agencia de Preparacién y Respuesta a Emergencias Sanitarias, instituida para responder a las
amenazas graves para la salud en Francia, asi como en todo el mundo, facilitando la organizacién
y el despliegue del personal sanitario en caso de una crisis sanitaria importante. Mantiene un cuerpo
de reservistas de salud, que incluyen profesionales de la salud en activo y jubilados, asi como
estudiantes al final de sus estudios, que estdn preparados para intervenir sobre el terreno en Francia
o en el extranjero. También gestiona las acciones farmacéuticas estratégicas de Francia.

Agencia Francesa de Seguridad Alimentaria, Ambiental y de Salud Ocupacional, estd encargada
de evalta los riesgos en la alimentacién, el medio ambiente y los lugares de trabajo mediante el
seguimiento, la alerta y la investigacion.

Instituto de Radioproteccion y Seguridad Nuclear, estd bajo la autoridad conjunta de los ministerios
de medio ambiente, salud, industria, investigacién y defensa. Su campo de especializacién cubre
todos los riesgos relacionados con las radiaciones ionizantes utilizadas en la industria y la medicing,
asi como con los rayos de radiacién natural.

Agencia de Informacién sobre Atencién Hospitalaria, la agencia gestiona la informacién recopilada
sistemdticamente de todas las admisiones hospitalarias y se utiliza para la planificacién y
financiacién del hospital.

Agencia Nacional de Apoyo al Desempefio de las Instituciones Sanitarias y de Atencién Social y
Sanitaria, brinda asesoramiento y apoyo a las organizaciones de atencién sanitaria y social para
los planes de reorganizacién interna; cuando se enfrentan a dificultades financieras para la gestién
de activos; para programas de fusiones y adquisiciones; para la evaluacién, auditoria y experiencia
de planes estratégicos, con un enfoque particular en edificios, equipos y sistemas de informacién,
auditorias de desempefio, desarrollo de herramientas para monitorear y mejorar el desempeiio de
hospitales y organizaciones de atencién social.

Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad de las Organizaciones y Servicios de Atencién Social
y Sanitaria, el cometido de esta Agencia es promover un entorno de "trato empdtico” en la atencién
sanitaria y social, que abarque la promocién de los derechos de los pacientes y el desarrollo de
medidas preventivas para evitar el maltrato, en particular en poblaciones vulnerables como las
personas mayores, personas con discapacidad, nifos, adolescentes y personas en exclusién social.
Elabora guias de practica para el sector de la atencién sanitaria y social, y evalia organizaciones
y servicios.
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= |Instituto Nacional del Cdncer, es la agencia nacional de salud y ciencia para la oncologia y
proporciona experiencia en el campo del cdncer y la programacién cientifica, la evaluacién y la
financiacién de proyectos. Principalmente proporciona experiencia en el campo del tratamiento y
desarrolla guias clinicas, monitorea y financia la investigacion y el desarrollo en cdncer y contribuye
a la educacién médica continua en el campo del cdncer.

= Avutoridad sanitaria independiente, es un organismo publico independiente con autonomia financiera
para agrupar una serie de actividades destinadas a mejorar la calidad y la eficiencia de la atencién
al paciente. Desde la evaluacién de medicamentos, dispositivos y procedimientos médicos hasta la
publicacién de pautas y la acreditacién de organizaciones de atencién médica y la certificacién de
médicos.

La Seguridad Social de Salud se compone de varios esquemas, que cubren prdcticamente a toda la
poblacién. Las personas y sus familias estan afiliadas a un régimen basado en su situacién laboral y
permanecen en este régimen durante la jubilacién. Los trabajadores no tienen opcién con respecto al
esquema en el que estdn inscritos y no pueden optar por no recibir cobertura excepto en ciertos casos (por
ejemplo, expatriados y empleados de corporaciones o instituciones internacionales). En consecuencia, no hay
competencia entre los esquemas. Las personas que no trabajan se inscriben automdticamente en el régimen
general. Los tres principales regimenes y beneficiarios son los siguientes:

= El esquema general “Fondo Nacional de Seguro de Salud para Trabajadores Asalariados”, el cual
cubre a los empleados del comercio y la industria y sus familias (representan el 88% de la
poblacién) y las personas elegibles para la cobertura bdsica de Cobertura Sanitaria Universal CMU
(beneficia al 3,4% de la poblacién).

= El fondo agricola para el seguro social el cubre a los agricultores y empleados agricolas y sus
familias (representan el 5,1% de la poblacién).

= El régimen social de independientes cubre a los artesanos y los auténomos (con la excepcién de los
trabajadores agricolas auténomos), incluidos profesionales como abogados y profesionales de la
salud independientes (representan aproximadamente el 6% de la poblacién).

Los planes estdn representados por la Unién Nacional de Fondos de Seguros de Salud en las negociaciones
con los proveedores de atencién médica. Cada uno de los tres principales planes de seguro médico estd
compuesto por un fondo nacional de seguro médico y estructuras locales que corresponden al grado de
distribucién geogrdafica involucrada.
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NOMBRE DEL PAIS:
GUINEA BISSAU

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio de Cooperacién Educativa, Cientifica y Cultural entre la
Repuiblica de Panamdé y la Repiblica Guinea de Bissau.

DATOS DEL CONVENIO:

Firma el 16 de marzo de 1982. Aprobado mediante la Ley N° 9 del
25 de octubre de 1983, duracién de cinco afios y serd prorrogado por periodos sucesivos de cinco afios,
vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Para el cumplimiento de los fines del presente convenio, la cooperaciéon que desarrollardn las partes tendrd
principalmente las siguientes modalidades:
=  Cooperacién a través de especialistas técnicos y docentes para la presentacién de servicios de
asesoria y para impartir ensefianza;
=  Otorgamiento de becas para formacién y perfeccionamiento profesional, para estudios de
especializacién, para adiestramiento y para realizar investigaciones;
= Realizacién conjunta o coordinada de investigaciones y programas de capacitacién;
=  Envio de equipos, instrumentos y materiales para la ejecucidén de proyectos de cooperacion;
® Visitas colectivas y/o individuales de misiones educativas, cientificas y culturales con fines de
adquisicién y transmisién de conocimientos y experiencias;
= Intercambio de artistas, grupos folkléricos, musicales, teatrales y de danzas;
= Intercambio de exposiciones cientificas y culturales;
= Intercambio de informaciones, documentos, libros y publicaciones periédicas de cardcter educativo,
cientifico y cultural;
" Intercambio de peliculas, documentos, programas de radio y televisién, y otras producciones
audiovisuales;
= Cualquiera otra forma de cooperacién que acordaren llevar a cabo.

Para la aplicaciéon y ejecucion del presente convenio, las partes contratantes concertardn programas
periddicos (Bianuales como minimo), que definirdn las dreas, secciones y condiciones bajo las cuales se
realizardn los acuerdos previstos en este convenio. las normas de financiamiento serdn establecidas dentro
del reglamento financiero de dichos programas o en cada caso en particular.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Por el momento no existe otra relacién contractual.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

La gobernanza y el liderazgo del Sistema de Salud, asi como la estructura orgdnica y funcional, es atribuida
al Ministerio de Salud. Estd estructura comprende 3 niveles: central, intermedio (regional) y periférico
(prefectural y comunal). El nivel central tiene a su cargo funciones de regulacién del sector, orientacién de
acciones, coordinacién y asignacion de recursos. El nivel regional, el apoyo técnico a los distritos de salud y
el nivel Prefectural (distrito de salud) la de ejecucién de la politica de salud.

En términos de gobernanza, se observan una serie de fortalezas. Estos incluyen la existencia de un marco
legal, institucional y organizacional del Ministerio de Salud con un manual de procedimientos, érganos y
mecanismos de rendicién de cuentas para el sector (Comité de Coordinacién del Sector Salud, Comité de
Coordinacién Técnica, Comité Técnico de Salud Prefectural, Comité Técnico Regional de Salud). El proceso
de descentralizacién en curso ofrece oportunidades para un fortalecimiento efectivo de la participacion
comunitaria y la colaboracién intersectorial.
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Las principales falencias sefialadas en materia de gobernabilidad son: 1) la inadecuacién del actual marco
institucional y regulatorio a los desafios del sector salud, 2) débiles capacidades institucionales, 3) la casi
inexistente alianza publico-privada, 4) la insuficiente coordinacién, seguimiento-evaluaciéon y control del
sector, 5) insuficiente sancién, motivacion, y 6) débil cultura de rendicién de cuentas y transparencia.

El sistema nacional de salud estd organizado en forma piramidal e incluye los sectores publicos, parapublico,
privado y comunidad. A nivel del subsector publico, el pais cuenta en el nivel primario, con 410 centros de
salud y 925 puestos de salud; en el nivel secundario, 38 hospitales (Hospital Regional, Hospitales Prefecturas,
Centros Médicos Comunales) y en el nivel terciario 3 hospitales nacionales. El subsector parapublico estd
compuesto por tres dispensarios y cuatro hospitales de empresas mineras y agropecuarias. El subsector
privado estd compuesto por un subsector privado con vy sin fines de lucro (ONG y confesiones religiosas). La
peculiaridad del lucrativo sector privado es que estd fuertemente dominado por estructuras informales,
mantenidas en su mayor parte por personal paramédico. La oferta formal se reduce a 41 clinicas, 106
prdcticas. El nivel comunitario consta de servicios basados en la comunidad con trabajadores de salud
comunitarios y proveedores de medicina tradicional.

En los centros de salud, el paquete de servicios se centra esencialmente en vacunacién, consulta primaria
curativa, consulta prenatal, planificacién familiar, parto asistido. Con excepcidén de los centros de salud de
la ciudad de Conakry, las actividades relacionadas con manejo integrado de enfermedades del recién
nacido y la infancia, nutricién, manejo del VIH y el desarrollo de la atencién obstétrica y neonatal de
emergencias bdsicas, son muy insuficientes, o incluso inexistentes en algunos lugares. El paquete de atencién
complementaria de los hospitales de prefectura cubre las especialidades bdsicas que son: medicina general,
cirugia general, pediatria, gineco-obstetricia y servicios médico-técnicos. Los hospitales regionales ofrecen
prdcticamente el mismo paquete de servicios de salud que los hospitales de las prefecturas. Servicios
especializados como cardiologia, diabetologia, la neumologia, la neurologia y la urologia que deberian
desarrollarse en estas estructuras adn no son funcionales en todos los hospitales regionales. Los hospitales
nacionales ofrecen servicios terciarios distribuidos en varias especialidades y participan en actividades de
formacién e investigacion.

Las principales deficiencias de los servicios son: (i) los paquetes de atencién esenciales siguen siendo
incompletos, (ii) la referencia y la contrarreferencia estdn poco desarrolladas, (iii) la atencién no cumple con
los estdndares de calidad (prevencién y control de infecciones, humanizacién de la atencién, etc.)

FINANCIAMIENTO DE LA SALUD:

La informacién mds reciente contenida en las Cuentas Nacionales de Salud (CNS) 2010 indica que los
hogares son la principal fuente de financiacién del gasto, pago directo con el 62,2% del gasto, seguido de
la financiacién externa con el 26,9% del gasto sanitario, del que el 17,9% procede de fondos de
cooperacion multilateral y el 6,3% de fondos de ONG, fundaciones y empresas internacionales. El estado
viene en tercera posiciéon con el 8,8% del gasto en salud, del cual el 8,6% proviene del Ministerio de

Economia y Finanzas y el 0,2% de las administraciones descentralizadas. El gasto en salud per capita por
afio es de 26 USD.

El presupuesto del Ministerio de Salud en comparaciéon con el Presupuesto Nacional ha disminvido
continuamente durante los Ultimos cuatro aios: 3,5 % en 2010, 2,54 % en 2011, 1,98 % en 2012y 1,75 %
en 201 3. Esta situacion conduce a una subfinanciacion generalizada de las estructuras de salud piblica, en
particular a nivel de los distritos de salud que no reciben subsidios regularmente y, por lo tanto, dependen
esencialmente mecanismos de recuperacién de costos y financiamiento externo. La recuperacién de costos a
través del pago directo expone a la mayoria de la poblacién al riesgo financiero asociado con la
enfermedad. El desfinanciamiento del sector se ve agravado por las dificultades para movilizar los recursos
nacionales, la demora en el establecimiento de créditos y el mal uso de los recursos.

El financiamiento de la salud sigue caracterizdndose esencialmente por: (i) la baja contribucién de los
recursos publicos al gasto total en salud; (ii) la pesada carga que soportan los hogares, (iii) el mal uso de
los recursos, incluidos los externos (iv) la pérdida de eficiencia resultante de la mala coordinacién e
integracién de las intervenciones.
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SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD (SNIS) E INVESTIGACION EN SALUD:

El SNIS se caracteriza por la falta de informatizacién, la demora en la recoleccién de datos y la baja
capacidad de los recursos humanos para el andlisis y la toma de decisiones lo hacen incapaz de satisfacer
las necesidades de informacién programdtica en salud.

Esta situacién ha llevado al desarrollo de sistemas paralelos de informacién en salud directamente vinculados
a los programas de salud. La baja eficiencia del sistema de vigilancia epidemiolégica en el pais ha llevado
al retraso en el diagnéstico y respuesta a las epidemias, con dramdticas consecuencias a nivel nacional e
internacional.

En el dmbito de la investigacion en salud, el Ministerio de Salud cuenta con estructuras responsables de la
coordinacién y gestion de las actividades de investigacion, el codigo ético de investigacion en salud y un
plan estratégico de investigaciéon en salud. La investigacién se enfrenta a varios problemas, siendo los
principales: (i) la falta de mecanismos de incentivo para el desarrollo de la investigacién (ii) la falta de
asociacién, la débil conexién/colaboracién entre el Ministerio de Salud y las universidades e instituciones de
investigacién (iii) insuficientes medios de comunicacién y seguimiento, incluso por parte del Comité de Etica
investigacién en salud (iv) la insuficiencia cuantitativa y cualitativa de los recursos humanos.
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NOMBRE DEL PAIS:
GUINEA ECUATORIAL

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio de Cooperacién Técnica y Cientifica entre la Republica de
Panamd y la Republica de Guinea Ecuatorial.

DATOS DEL CONVENIO:
Firma el 13 de mayo de 1981. Aprobado mediante la Ley N°14 de 9 de noviembre de 1981. Tiene una
duracién de cinco afios y serd renovado automdticamente por periodos de un afio. Actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
La Cooperacién Técnica y Cientifica podrd asumir las siguientes modalidades:
= Intercambio de especialistas y cientificos;
=  Concesién de becas y especializacién y perfeccionamiento para profesionales y técnicos
= Utilizacién de equipos e instalaciones;
= |ntercambio de informacién, documentacién y experiencias;
= Transferencias de conocimientos y prestacién de asistencia técnica;
= Estudio, preparacién y ejecucion de proyectos técnicos;
= QOrganizacién de exposiciones, seminarios y conferencias.

Para la ejecucién de dicho Convenio, las Partes Contratadas concertardn programas especificos, en los que
se definirdn las dreas, los objetivos, las acciones y las condiciones de orden administrativo y financiero.

Las partes contratantes se comprometen a conceder a los expertos y técnicos enviados a sus territorios, como
resultado de la ejecucién del presente convenio, las facilidades necesarias para el buen desarrollo de los
programas o proyectos, previamente acordados entre ambas partes.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Por el momento no existe otra relacién contractual.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud de Guinea se compone de subsectores publicos y privados. El subsector puiblico esté
organizado en forma de pirdmide que incluye de base hacia arriba: el puesto de salud, el centro de salud,
el hospital prefectoral, el hospital regional y el hospital nacional. El subsector privado incluye estructuras
médicas por un lado y estructuras farmacéuticas por el otro.

En la tipologia del subsector médico se distingue entre el consultorio de enfermeria o parteria, el consultorio
médico y la clinica. Las estructuras farmacéuticas y biomédicas estdn compuestas por puntos de venta,
farmacias privadas, empresas mayoristas y laboratorios de andlisis biomédicos.

La infraestructura del sector se compone principalmente de establecimientos de salud divididos entre los
sectores publico y privado.

Todas las infraestructuras presentan diferentes estados fisicos y funcionales debido a las discrepancias en su
realizacién, en los métodos tecnolégicos utilizados y en el mantenimiento.

El nivel de equipamiento en general se corresponde con el definido en el mapa de salud, pero con notables
diferencias en su funcionalidad.

El sector informal estd creciendo rdpida e incontrolablemente. Si bien contribuye a la disponibilidad de los

servicios de salud, se desconocen los precios cobrados y, sobre todo, la calidad de estos servicios. Pone en
peligro la viabilidad de las estructuras oficiales.
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El sector farmacéutico y biomédico estd compuesto por 230 oficinas de farmacia, 40 puntos de venta y 10
laboratorios.

Todas las estructuras de salud del pais emplean a 11.536 trabajadores, incluidos 9.710 profesionales de
la salud, lo que corresponde al 84,17% de los trabajadores (MSeHP, 2009). El sector pUblico contiene la
mayor parte de estos recursos humanos: 86,97% de trabajadores y 87,97% de profesionales de la salud,
por lo que constituye el sector predominante en Guinea. El andlisis de la calificacién y distribucién del
personal mostré serios problemas de gestidn y tres tipos importantes de desequilibrio: cuantitativo, cualitativo
y distributivo. Los problemas de gestiéon estdn vinculados a la desmotivacién del personal, la falta de
diferenciacién de las tareas de las diferentes categorias de proveedores de servicios, por falta de una
descripcion del puesto.

El desequilibrio cuantitativo se caracteriza por el exceso de determinadas categorias profesionales (médicos
de atencién primaria, por ejemplo) y la insuficiencia o ausencia de otras (matronas, auxiliares de farmacia,
trabajadores sociales, por ejemplo).

El desequilibrio cualitativo estd relacionado con el bajo nivel de alumnado en el momento de la contratacién,
la debilidad de las capacidades de supervisién (nimero insuficiente de supervisores, falta de material
diddctico, biblioteca, etc.), la ausencia de un plan de carrera, el desajuste entre las competencias de
determinados agentes y las funciones que asumen.

El desequilibrio distributivo se caracteriza por una distribucidon desigual del personal entre la capital del
pais (Conakry) y el resto del pais, dreas urbanas y rurales e incluso entre regiones.

El financiamiento del sector salud proviene de cuatro fuentes principales: el Estado, las autoridades locales,
la poblacién y los donantes. En Guineaq, el sector de la salud estd subfinanciado en comparacién con los
estdndares minimos requeridos para el financiamiento de intervenciones de salud esenciales, estimado en
US$34 per cdpita por afo. El gasto total en salud fue de US$22 per cdpita en 2004. El gasto total en salud
como porcentaje del PIB se estima en 5,3%. El Estado destina el 4,5% del gasto publico a la sanidad y el
7,3% del gasto sanitario se financia con ayudas externas. Los pagos directos de los usuarios de los servicios
de salud representan mds del 99% del gasto privado en salud.
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NOMBRE DEL PAIS:
HAITI

CONVENIO/ACUERDO:
Acuerdo Marco de Cooperacién entre el Gobierno de la Repuiblica de
Panamd y el Gobierno de la Republica de Haiti.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 18 de febrero de 2014, Aprobado mediante la Ley N° 19 de 23 de abril de 2015. Tiene una
vigencia indeterminada, pero podrd ser denunciado por cualquiera de las partes.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Las partes acuerdan que los programas y proyectos de cooperacion a desarrollar e implementar en el marco
del presente acuerdo abarcardan los siguientes sectores:

=  Salud;
= Politica;
=  Social;

= Economia;

= Cultural;

= (Cientifico;

= Humanitario;

= Deporte;

= Ambiente; y

= Cualquier otro sector convenido por mutuo acuerdo entre las partes.

En el contexto de la aplicacidén de la cooperacién prevista en el presente acuerdo marco, las partes pueden
adoptar protocolos adicionales, los cuales podrdn tomar en consideraciéon los siguientes aspectos:

"  lLos objetivos;

"  La metodologia;

®  El calendario de trabajo;

" las obligaciones de cada una de las partes;

= El financiamiento;

" Los organismos o estructuras de ejecucion.

Las partes acuerdan establecer una Comisiéon Conjunta compuesta por representantes de los dos gobiernos.
Esta comision estd encargada de evaluar los programas y proyectos de cooperacién y de hacer propuestas
con respecto d su seguimiento, su reajuste o su reorientacion.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Por el momento no existe otra relacién contractual.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud de Haiti estd integrado por el sector pUblico, el sector privado lucrativo, el sector mixto
no lucrativo y el sector de la medicina tradicional. El sector pUblico estd constituido por el Ministerio de Salud
Publica y Poblacién y el Ministerio de Asuntos Sociales. El sector privado lucrativo abarca a todos los
profesionales de la salud que laboran en forma independiente o en clinicas privadas. El sector mixto no
lucrativo estd integrado por personal del Ministerio de Salud Piblica y Poblacién que trabaja en instituciones
administradas por el sector privado, organizaciones no gubernamentales u organizaciones religiosas.
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El Ministerio de Salud Publica y Poblacién estd encabezado por el Ministro y el Director General; tiene 10
oficinas nacionales y cuatro unidades coordinadoras, cada una de las cuales se ocupa de las enfermedades
infecciosas y transmisibles, el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl), la nutricién y la seguridad en los
hospitales. También hay 10 oficinas sanitarias departamentales, una para cada uno de los 10
departamentos del pais, presididas por un Director Departamental de Salud, con el apoyo de profesionales
que dirigen los programas nacionales. Las Unidades Comunales de Salud dependen de las oficinas sanitarias
departamentales.

El tamafio de la poblacién bajo su jurisdiccion y su ubicaciéon geografica determinan su nimero y ubicacién.
Todas las instituciones del sistema de salud estdn bajo el control y la coordinacién del Ministerio de Salud
Publica y Poblacién, como parte de la funcién reguladora del Ministerio. No obstante, el Ministerio no ha
podido asumir cabalmente esta funcién. El Ministerio de Salud Publica y Poblacién brida los servicios de
atencién a la salud basados en la estrategia de atencién primaria de salud para hacerle frente a las
necesidades de salud de la poblacién. Se presta la atencién mediante un paquete de servicios bdésicos, que
incluye la salud de los nifios, los adolescentes y las mujeres; las urgencias médicas y quirdrgicas, el control
de las enfermedades transmisibles; la educacién sanitaria;la salud ambiental y el suministro de agua potable
y medicamentos esenciales. La prestacién de estos servicios todavia es experimental y las limitaciones en los
programas nacionales de salud impiden que estos proporcionen una cobertura méaxima.

Los recursos provenientes de la cooperacién internacional han sido canalizados mds hacia el sector privado
no lucrativo y, en consecuencia, algunas instituciones privadas cuentan con mds capacidad que el sector
publico. El Ministerio de Asuntos Sociales es teéricamente responsable de la salud de los trabajadores del
sector privado estructurado. Para ese efecto, tiene a su cargo varios organismos descentralizados, de los
cuales los mds importantes son la Oficina Nacional de Seguro para la Vejez, la Oficina de Seguros para
Accidentes de Trabajo, Enfermedad y Maternidad y el Instituto de Bienestar Social e Investigacion.

Las actividades privadas lucrativas estdn concentradas en la zona metropolitana, donde trabaja la mayoria
de los profesionales de la salud. Las instituciones privadas, como clinicas, laboratorios y farmacias, funcionan
sin restricciones, pero no participan en los programas nacionales de salud ni en la vigilancia epidemiolégica
de enfermedades sujetas a notificacién obligatoria.

Los servicios de salud se dividen en servicios de primer nivel, hospitales comunales para la referencia de
pacientes y hospitales departamentales de referencia. El sector piblico abarca alrededor de 35,7% de la
infraestructura de salud; el sector privado mixto, 31,8% vy el sector privado, 32,5%. Segin la antigua
nomenclatura, habia 402 dispensarios, 198 centros de salud sin camas, 54 centros con camas y 63 hospitales,
situados principalmente en las localidades mds importantes de los departamentos.

Todavia son incipientes los esfuerzos concertados para establecer un sistema de seguro social, a pesar del
empefio del gobierno en proporcionar una pensién a los empleados de més de 55 afios con 25 afios de
servicios. La Oficina Nacional de Seguro para la Vejez, creada en 1965, cubre a empleados del sector
privado, pero solo un porcentaje muy pequefio de la poblacién estd protegido y las sumas otorgadas a
menudo son irrisorias.

El financiamiento sanitario en Haiti proviene del presupuesto nacional, el cual es muy pequefio, en términos
reales la cantidad actualmente asignada es mds baja que en los afios ochenta debido a la inflacién y la
depreciacién de la moneda con respecto al délar. La mayoria de los fondos se destinan al pago de sueldos;
los programas prioritarios y las inversiones deben ser financiados mediante la cooperacién bilateral y
multilateral. Con la creacién de las Unidades Comunales de Salud comenzé la gestion descentralizada de
los recursos; empieza a aminorar la lentitud observada en el otorgamiento de los fondos, que hace
inoperables los establecimientos distantes, y esto permite una ejecucidon mds racional de los planes
departamentales de operaciones.
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NOMBRE DEL PAis: ]
HOLANDA (REINO DE LOS PAISES BAJOS)

CONVENIO/ACUERDO:
A la fecha no se dispone de un Convenio/Acuerdo General con Panama
sobre Cooperacién Técnica Internacional.

CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION QUE BRINDA EL PAIS:

Con la cooperacién al desarrollo, los Paises Bajos trabajan por mejorar los derechos y las oportunidades de
todas las personas. También que las administraciones publicas en los paises en desarrollo procuren
estabilidad y protejan a sus ciudadanos.

Las 3 ambiciones de los Paises Bajos en la cooperacién al desarrollo son:

=  Eliminar la pobreza extrema.

®  Un crecimiento econémico mundial sostenible, del que también puedan aprovecharse los grupos mds

pobres y vulnerables

= El éxito de las empresas holandesas en el extranjero
Para conseguir resultados, los Paises Bajos invierten en cuestiones sobre las que poseen unos conocimientos
y una experiencia especiales:

= Seguridad

=  Ordenamiento juridico

= Gestién del agua

= Alimentacién y agricultura, y

= Salud sexual (todo lo que tenga que ver con embarazos sanos y deseados, partos seguros y libertad

en la eleccién de pareja).

Los principales programas a través de los cuales se expresan las dreas de atencién a la cooperacién al
desarrollo son:

= Desarrollo rural;

= Desarrollo industrial;

= Capacitacion, Educacion e Investigacion;

" Mujeres en Problemas del Desarrollo;

= Medio Ambiente;

= Urbanizacion.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

"  Acuerdo de cooperacién sobre recibo y uso del Implanon entre MSD Oss B.V. de los Paises Bajos y
el Ministerio de Salud de Panamd, para la adquisicion, comercializacién y uso de implante
anticonceptivos. 2012.

= Convenio sobre la exportacién y el control de beneficios de seguridad social. Firmado en Panamé
el 15 de abril de 2004. Entré en vigor el 1 de marzo de 2005.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de atencién de la salud de los Paises Bajos estd estructurado en varios niveles. La salud publica
es proporcionada por los servicios para la medicina ocupacional, las instituciones para el cuidado médico
de la juventud y los servicios municipales de salud. La atencién primaria comprende una amplia gama de
servicios curativos y preventivos personales, en cuyo corazén se encuentra la prdctica general en los médicos
de cabecera. En los hospitales generales y universitarios, los especialistas médicos proporcionan atencién
especializada tanto para pacientes hospitalizados como ambulatorios. La atencién a largo plazo puede ser
institucional, en hogares de ancianos o basada en la comunidad como atencién de enfermeria en el hogar.
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Las responsabilidades primordiales de la salud y la atencién de la salud recaen en el Ministerio de Salud,
Bienestar y Deportes. Elabora politicas y medidas para promover la salud y el bienestar de la poblacién
neerlandesa y salvaguardar el acceso a un sistema de atencién de la salud de alta calidad. Cada vez mds,
estas responsabilidades se comparten con las autoridades locales. El papel operativo del gobierno en la
prestacién de servicios es muy limitado, ya que se delega en gran medida en la iniciativa privada y las
organizaciones no gubernamentales. También intervienen los siguientes ministerios:

El Ministerio de Finanzas el cual tiene una responsabilidad directa de la atencién de la salud a
través de la Administracion de Impuestos y Aduanas (Belastingdienst) que no sélo cobra las
contribuciones a la seguridad social de la salud a través de los empleadores, sino que también paga
el llamado "subsidio de atencién médica" (zorgtoeslag). Se trata de un subsidio fiscal introducido
con la reforma de 2006 para compensar a los grupos de menores ingresos por una carga excesiva
de primas para el seguro médico basico.

El Ministerio de Asuntos Sociales y Empleo, es responsable de los planes de seguridad social
relacionados con la salud que cubren las prestaciones de enfermedad e invalidez. Estos estan fuera
del plan de seguro de salud y se financian mediante contribuciones pagadas conjuntamente por
empleadores y empleados.

La Autoridad Sanitaria Holandesa (A.S.H.), institucién independiente, aunque estd financiada por el
Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes. Supervisa los principios bdsicos de las obligaciones de
las aseguradoras de aceptar a cualquier solicitante y ofrecer la atencién adecuada y de respetar
la prohibicién de diferenciacién de las primas de seguros. Las tareas mds especificas, incluyen la
supervision de los tres mercados de atencién de la salud y la capacidad de imponer regulaciones
de tarifas y rendimiento. En el mercado de compras de atencién médica, define las unidades de
atencién negociables que los proveedores pueden declarar. Tiene el poder de imponer obligaciones
a los jugadores que han obtenido un "poder de mercado significativo". Ademds, para la proteccién
de los usuarios de los servicios de atencién de la salud, puede establecer normas para que los
proveedores de atencién y las aseguradoras de salud aumenten su transparencia. La combinacién
de funciones reguladoras y de supervisién de la autoridad, es compleja en la relacién con el
Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes.

La Autoridad de Consumidores y Mercados (ACM) tiene la misidon general de imponer una
competencia leal en todos los sectores de la economia neerlandesa, prevenir los cdrteles y las
posiciones dominantes en el mercado y proteger la posicién de los consumidores. En esa funcién,
también supervisa a las aseguradoras de salud y a los proveedores de atencién médica. Como las
responsabilidades de la ACM estén relacionadas con las de la Autoridad Sanitaria Holandesa
(A.S.H.), la colaboraciéon entre ellas se ha establecido en un protocolo. En caso de superposicion de
responsabilidades en el sector de la atencién de la salud, la A.S.H. ejercerd primero una autoridad
especifica del sector.

La Junta de Evaluacion de Medicamentos, evalia y protege la eficacia, seguridad y calidad de los
medicamentos humanos y veterinarios y de los nuevos productos alimenticios. La Junta funciona de
manera independiente y es responsable de la autorizaciéon y supervision de los productos
farmacéuticos.

La Organizacién Neerlandesa de Investigacion y Desarrollo Sanitario, tiene un papel intermediario
y general, Unico en este campo; financia la investigacién sanitaria y promueve la aplicacién de los
conocimientos en beneficio de la salud y la atencién sanitaria. La misma lleva a cabo rondas
regulares de solicitud de subvenciones para proyectos que se lleven a cabo en sus programas. Se
han identificado nueve temas de conocimiento: eficiencia; salud mental; productos farmacéuticos; la
juventud; la calidad de la atencién; personas mayores; cuidados paliativos; prevencién; e
investigacion traslacional.

El Instituto Nacional de Salud Piblica y Medio Ambiente, es un importante instituto estatal con varias
funciones, incluido el asesoramiento sobre cuestiones ambientales y el apoyo a las politicas en dreas
clave de salud publica. Como instituto central de vigilancia y control de enfermedades infecciosas,
el instituto administra el Programa Nacional de Vacunacién. Ademds, participa activamente en la
prevencion de enfermedades, como la evaluacién de la calidad de los alimentos y la seguridad de
los consumidores. Por Ultimo, genera conocimiento sobre los productos farmacéuticos y tiene un papel
en la admisién e introduccién de nuevos productos farmacéuticos.

194



NOMBRE DEL PAIS:
HUNGRIA

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio de cooperacién Cientifica y Tecnolégica entre el Gobierno de
la Republica de Panamd y el Gobierno de la Republica Popular de
Hungria

DATOS DEL CONVENIO:

Firmado el 17 de octubre de 1976. Aprobado mediante Ley No.2 de 26 de octubre de 1977. Tiene una
duracién de cinco afos, a cuyo término se renovard automdticamente por periodos simulares. Actualmente
estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

La cooperacién se desarrollard entre los organismos competentes de ambos estados mediante la celebracién
de programas o proyectos especiales de conformidad con la Legislacién Nacional respectiva. En los
mencionados programas especiales se podrdn fijar, en particular, los términos, modalidades, condiciones
financieras y procedimientos de ejecucién de los proyectos especificos que se convenga desarrollar.
La cooperacién a la que se refiere el presente convenio incluird especialmente:

* Intercambio de cientificos y expertos,

*  Concesidon de becas de estudio y de perfeccionamiento,

* Intercambio de informacién cientifica y tecnolégica,

*  Organizacién de reuniones y conferencias cientificas y tecnolégicas,

* Desarrollo conjunto de procesos tecnoldgicos para la industria, la agricultura y otras actividades

productivas.

Las Partes fomentardn la cooperacién cientifica y el desarrollo tecnolégico entre ambos paises, basdndose
en los principios de la igualdad de derechos y de beneficio mutuo, para lo cual elaborardn programas con
proyectos especificos en dreas de interés comun.

Corresponderd a los respectivos Organismos Nacionales, encargados de la cooperacién técnica, y de
acuerdo con la legislacién interna vigente en los paises, programar y coordinar la ejecucién de programas
y proyectos, y realizar toda la tramitacion necesaria.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Convenio de Cooperacion Cultural y Cientifica. Firmado el 17 de octubre de 1976.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Ministerio de Recursos Nacionales fusiona cinco ministerios responsables de los asuntos sociales, familiares
y de la juventud; atencién de la salud; educacién; cultura; y el deporte. Desde entonces, estos antiguos
ministerios han sido reclasificados como Secretarias de Estado, cada una de las cuales estd dirigida por un
Ministro de Estado. El objetivo de este cambio era reducir el costo de la administraciéon publica y crear
plataformas eficaces para la cooperacién intersectorial.

Dentro del Ministerio de Recursos Nacionales, la Secretaria de Estado de Salud es responsable de preparar
la legislacién relacionada con la orientaciéon de la prestacion de atencién de la salud a nivel nacional y en
las instituciones de educacién superior, y de regular las tareas nacionales de atencién de la salud piblica a
nivel nacional. La Secretaria de Estado de Salud comparte la responsabilidad con el Ministerio de Economia
Nacional y el Ministerio del Interior de la financiacién de la atencién de la salud.
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Las principales funciones de formulacién, coordinacién y reglamentaciéon de las politicas de salud estdn a
cargo de varias instituciones bajo el control directo de la Secretaria de Estado. Ademds de estas funciones
administrativas, algunas de estas instituciones prestan ellos mismos servicios de salud, incluidos los servicios
de salud publica, los servicios de ambulancias de emergencia, el suministro de sangre, los servicios de
atencién terciaria y la rehabilitacién; también ayudan a preparar iniciativas de politica de salud. Desde
enero de 2001, la Secretaria de Estado también ha ejercido un control directo sobre el Fondo Nacional de
Seguro de Salud (NHIFA).

La Secretaria de Estado de Salud también administra hospitales estatales, la mayoria de los cuales son
sanatorios para la rehabilitacién médica. Aceptan pacientes de todo el pais y se financian en parte a través
del Fondo de Seguro de Salud (HIF). La Secretaria de Estado de Salud se encarga de coordinar y supervisar
la educacién y la capacitaciéon de los profesionales de la salud médicos y no médicos; sin embargo, la
responsabilidad de impartir educacién secundaria y superior en ciencias de la salud es competencia de la
Secretaria de Estado de Educacién. La Secretaria de Estado de Salud desempefia un papel limitado en la
prestacién de educacién y capacitacién, ofreciendo programas educativos profesionales para enfermeras y
otros trabajadores de la salud paramédicos a través de su propio instituto de capacitaciéon.

El gobierno central también posee hospitales, que proporcionan atencién hospitalaria y ambulatoria aguda
y crénica. Estos se dividen entre el Ministerio del Interior, el Ministerio de Desarrollo Econémico, el Ministerio
de Defensa, el Ministerio de Justicia y el Ministerio de Recursos Nacionales. El Ministerio de Recursos
Nacionales es propietario de hospitales universitarios. Los departamentos clinicos de una sola especialidad
de las facultades de medicina proporcionan atencién secundaria y terciaria. También administra
proveedores de una sola especialidad conocidos como los Institutos Nacionales de Salud, que en su mayor
parte prestan Unicamente atencidn terciaria altamente especializada, asi como los hospitales estatales, que
son principalmente sanatorios que proporcionan rehabilitacién médica.

Uno de los organismos mds importantes de la Secretaria de Estado de Salud, el Servicio Nacional de Salud
Publica y Oficiales Médicos (NPHMOS) proporciona servicios de salud puiblica, incluida la higiene puiblica
tradicional y el control de enfermedades infecciosas, la prevencién de enfermedades y la promocién de la
salud. Es la autoridad central responsable de la aplicacién, supervision y cumplimiento de los reglamentos,
incluido el registro y la concesién de licencias a los proveedores de atencién de la salud. También es
responsable de monitorear la calidad de los servicios de salud y desempefia un papel importante en la
planificacién de la capacidad.

En la década de los 90 se establecié un sistema de gobierno local de dos niveles, es decir, a nivel de
condado y municipal, que reemplaza el sistema de consejos. Desde entonces, los gobiernos locales se han
convertido en actores clave en el sector de la salud. Aunque la politica del gobierno central determina el
amplio marco de la politica local, la Constitucion hingara garantiza el derecho de los gobiernos locales a
tomar decisiones sobre los asuntos locales.

La Ley sobre el gobierno local definié la estructura bésica, los derechos y los deberes de los gobiernos
locales, asi como sus fuentes de fondos. Los gobiernos locales comparten responsabilidades basadas en el
principio de subsidiariedad. Esto significa que los gobiernos de los condados se ocupan Unicamente de los
servicios publicos que los gobiernos municipales no pueden llevar a cabo y estdn dispuestos a transferir al
nivel de condado. La ley también asigné la responsabilidad de planificar y prestar servicios de salud locales
a los gobiernos locales. La responsabilidad de la atencién primaria recae en los municipios y la de la atencién
secundaria en los condados, pero ambos niveles de gobierno local pueden contratar la prestaciéon de
servicios a proveedores privados. Una gran parte de la atencién primaria se ha contratado a médicos de
familia de consultorio privado en el marco del plan de privatizacién funcional.
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La misma ley transfirié la propiedad de la mayoria de los centros de atencién primaria, policlinicas y
hospitales del gobierno nacional a los gobiernos locales. Como resultado, los gobiernos locales se han
convertido en los principales proveedores de atencién de la salud en el sistema de atencién de la salud
hingaro. Los municipios suelen ser propietarios de centros de atencién primaria y, en el caso de los municipios
mas grandes, pueden poseer y administrar clinicas ambulatorias y hospitales municipales. Los gobiernos de
los condados generalmente poseen grandes hospitales de condado, que brindan atencién secundaria y
terciaria. Como propietarios de los centros de atencién de la salud, los gobiernos locales son responsables
de financiar los costos de capital de los servicios de salud que prestan. Dado que estos costos suelen ser
superiores a los ingresos de los gobiernos locales, el gobierno central proporciona subvenciones de capital
condicionales y equivalentes mediante el sistema de subvenciones destinadas a fines especificos y especificos.
Otras institutos y organismos profesionales asisten a la Secretaria de Estado de Salud. Algunos de ellos,
como los colegios profesionales y los Institutos Nacionales de Salud, los cuales proporcionan informacién de
expertos sobre especialidades médicas particulares, mientras que otros, como el Consejo Cientifico de
Atencién de la Salud o el Consejo de Formacién Profesional y Educacién Continua de la Atencién de la Salud,
se ocupan de esferas mds generales, incluidas las cuestiones cientificas y politicas o la educacién. Los
miembros de los colegios profesionales estan formados por los principales consultores de determinadas
especialidades médicas, y son elegidos por los delegados de la Cdmara médica hingara, las facultades de
medicina y las asociaciones cientificas pertinentes.

Los Institutos Nacionales de Salud son los centros de excelencia para determinadas especialidades médicas.
Supervisan y apoyan el trabajo clinico en todo el pais, proporcionan educacién continua, realizan
investigaciones cientificas y, en ciertos casos, participan en actividades de prevencién y brindan atencién al
paciente, especialmente servicios de atencién terciaria altamente especializados para toda la poblacién.
Los Institutos, emiten directrices clinicas, estableciendo protocolos y estdndares, y algunos estdn adscritos a
los departamentos universitarios. Su trabajo clinico es financiado por el Fondo de Seguros de Salud, mientras
que sus otras actividades estdn cubiertas por el gobierno central.

El Instituto Nacional para la Investigacion Estratégica de la Salud, es el instituto de investigacién de politicas
de la Secretaria de Estado de Salud, y ha llevado a cabo investigaciones de politicas en informdtica de la
salud, economia de la salud, ciencias de los sistemas de salud y evaluacién de la tecnologia desde 2004. El
Instituto también ayuda a informar la formulacién de politicas de salud a nivel nacional.

El Instituto Nacional de Farmacia es responsable del registro y la concesiéon de licencias de productos
farmacéuticos. La Autoridad de Productos Sanitarios, que es una oficina de la Secretaria de Estado de
Atencién de la Salud, administra un sistema similar para el equipo médico, incluidos los auxiliares médicos y
las proétesis.

Sobre la base de las disposiciones de la ley sobre la salud, se creé un nuevo 6rgano, el Consejo Nacional
de Salud, para asesorar al Gobierno sobre la politica sanitaria y promover el consenso sobre las prioridades
en materia de salud, facilitando asi su aplicacién. Los miembros, con un mandato de cuatro afios, son
representantes de las partes interesadas pertinentes, como las organizaciones profesionales y de pacientes,
los sindicatos y los representantes de los gobiernos locales.

Ademds de las instituciones gubernamentales, hay muchas otras asociaciones profesionales y cientificas en
Hungria. Como, por ejemplo: la Cdmara Médica de Hungria, la Cdmara de Profesionales de la Salud no
Médicos, la Cdmara de Farmacéuticos, la Asociaciéon Hingara de Hospitales, la Asociaciéon de Directores
Financieros de Atencién De La Salud, la Asociacién de Directores de Enfermeria, la Asociaciéon Hingara de
Enfermeria, la Asociacién Hingara de Farmacéuticos y la Asociacién Dental Hingara. La organizacién
profesional mds grande de Hungria es la Federacion de Sociedades Médicas Hingaras.
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NOMBRE DEL PAIS:
INDIA

CONVENIO/ACUERDO
A la fecha no se dispone de un Convenio/Acuerdo General con Panamé
sobre Cooperacién Técnica Internacional

CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION QUE BRINDA EL PAIS:
Actualmente India ha establecido o estd en el proceso de establecer centros de capacitacién de informdtica
en cinco paises miembros del SICA. Establecerd centros de capacitacién de informdtica en los tres paises
restantes, miembros del SICA. India también ha ofrecido incrementar las becas a través el Programa de
Cooperacién Técnica y Econdmica de la India (ITEC) para compartir conocimientos especializados en dreas
prioritarias como:

= Agriculturg;

" Productos farmacéuticos;

= Pequeiias y Mediana Empresas;

= Turismo;

=  Energia renovable;

"  Manejo de desastres;

= Educacién a distancia y

=  Suministro de imdgenes satelitales para propésitos de desarrollo.

Se emprenderd para tales proyectos los arreglos para una Linea de Crédito por millones de délares, la cual
fue aprobada por India en reunién con el Sistema de Integracién Centroamericana. Los miembros de SICA
endosaron la sugerencia de India de esfuerzos para duplicar el volumen del comercio bilateral India-SICA
durante los préximos afios. Aparte de la asistencia de la linea de crédito gubernamental, el EXIM Bank de
India también extenderd una Linea de Crédito comercial al Banco Centroamericano de Integracion
Econémica (BCIE). A manera de facilitar cambios en estos y otros sectores de cooperacién, se constituyd un
Comité Técnico Conjunto India-SICA para preparar la implementacién de los temas discutidos.

Panamd estd negociando un convenio bdsico de cooperacién cientifico y técnico el cual estd pendiente de
firma desde 2016.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
= Convenio de cooperacion cultural y educativa entre el Gobierno de la Republica de Panamé y el
Gobierno de la Repuiblica de la India. Aprobado mediante la Ley N° 33 del 4 de julio de 2001.
"  Memordndum de entendimiento de cooperacién entre el gobierno de la Repuiblica de la India y el
gobierno de la Republica de Panamd. No se ha concretado, inicio negociacién en el 2019.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

India es un pais descentralizado y los diferentes niveles de gobierno, estado y autogobiernos locales, brindan
servicios de salud en instalaciones de salud gubernamentales y de propiedad del gobierno. También
gestionar planes de seguros puUblicos de salud que cubran diferentes grupos de poblacién.

El Ministerio de Salud y Bienestar Familiar tiene poderes regulatorios sobre la mayoria de las decisiones de
politica de salud, pero no estd directamente involucrado en la prestacidon de atencién médica. A nivel estatal,
las Direcciones de Servicios de Salud y los Departamentos de Salud y Bienestar Familia es responsable de
organizar y brindar servicios de atencién médica a sus poblaciones. Las politicas y prioridades son
establecidas por el Grupo Directivo de la Misién para Misién Nacional de Salud. Ademds, el Ministro de
Salud y Bienestar Familiar de la Unién preside el Grupo Directivo de la Misidn. A nivel estatal, la Misién
funciona bajo la direccién general de la Misién Estado de Salud que estd encabezada por el primer ministro
del estado. La Sociedad Estatal de Salud lleva a cabo las funciones de la Misidn y estd encabezada por el
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Secretario Principal. La Misién de Salud del Distrito/Misién de Salud de la Ciudad estaria dirigida por el
jefe del gobierno auténomo local. Cada distrito tendrd una Sociedad Distrital de Salud, que estard
encabezada por el Recaudador Distrital.

El Ministerio de Salud y Bienestar Familiar lanzé la Misién Nacional de Salud en 2005 para fortalecer la
atencién primaria de la salud e implementar prioridades y programas nacionales (es decir, inmunizacién,
atencién materna, control de enfermedades transmisibles, etc.), al aumentar la financiaciéon para
instalaciones gubernamentales e intervenciones de salud publica. En 2008, el gobierno lanzé el Régimen
Nacional de Seguro de Salud, un plan de seguro publico no contributivo para cubrir la atencién hospitalaria
de personas por debajo del umbral de pobreza y vulnerable. En 2018, el Régimen Nacional de Seguros de
Salud se expandié ain més para cubrir el 40% inferior de los pobres y vulnerables, aunque los estados
pueden optar por brindar una mayor cobertura.

Este nuevo régimen es administrado por la Autoridad Nacional de Salud, un organismo auténomo
responsable ante una junta de 11 miembros presidida por el Ministro de Salud y Bienestar Familiar de la
Unién. A nivel estatal, es administrado por Agencias Estatales de Salud o una agencia existente, fideicomiso
o cualquier otra sociedad que pueda administrar el programa. La Agencia Estatal de Salud, es responsable
de la implementacién del Régimen Nacional de Seguro de Salud en el estado y estd encabezada por un
Director Ejecutivo. La Agencia Estatal de Salud puede contratar una Agencia de Apoyo a la Implementacion,
como una compaiia de seguros, para realizar las tareas requeridas para hacer operativo el esquema.
Ademads, el Ministerio de Salud y Bienestar Familiar administra el Plan de Salud del Gobierno Central para
brindar proteccién social en salud a los empleados, dependientes y pensionistas del gobierno central. Otro
importante plan de seguro puiblico es el Plan de Seguro del Estado de los Empleados, administrado por la
Corporacién del Seguro del Estado de los Empleados, un organismo estatutario y auténomo dependiente
del Ministerio de Trabajo y Empleo. Este régimen cubre a los trabajadores del sector publico y privado en
empresas con 10 o mds empleados. El mercado de seguros de salud voluntarios privados de la India cubre
el 1,7% de la poblacién.

Los servicios incluidos en cada paquete dependen del esquema de seguro. Bajo el Régimen Nacional de
Seguro de Salud, la atencién secundaria y terciaria estdn cubiertas, pero no la atencién ambulatoria. El Plan
de Salud del Gobierno Central y la Corporacién Estatal de Seguros de los Empleados cubren todos los tipos
de atencién, incluida la atencién ambulatoria y los medicamentos. En otras coberturas de seguro con subsidio
publico, se cubren todos los tratamientos secundarios, terciarios, prehospitalarios y post hospitalarios.

El Régimen Nacional de Seguro de Salud implementa 867 paquetes divididos en 1,573 procedimientos que
incluyen procedimientos quirdrgicos, tratamientos médicos y de atencién diurna, asi como costos de
medicamentos y diagnésticos dentro de un limite de aproximadamente 6,800 délares por familia inscrita
por afio.

Con la Misién Nacional de Salud, la atencién primaria de salud integral, incluye un paquete de servicios de
salud que cubre tanto los servicios de salud materno infantil como las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, incluidos los medicamentos esenciales gratuitos y los servicios de diagnéstico. El paquete se
estd implementando mediante la conversién de las instalaciones de atencién primaria de la salud existentes
en alrededor de 150,000 centros de salud y bienestar en toda la India. Los centros de salud y bienestar
brindardn atencién primaria de salud para abordar las necesidades de atencién médica integral de toda
la poblacién en las proximidades de sus comunidades.

En cuanto al financiamiento del sistema podriamos mencionar que la elaboracién del presupuesto estd a
cargo de las Sociedades Estatales de Salud, en funcién de las dotaciones generales de recursos para el
estado y las pautas de planificacion del Gobierno de la India. También hay un proceso anual de
planificaciéon y presupuestaciéon de abajo hacia arriba, desde los Gobiernos Locales hasta las agencias
estatales, basado en el desempefio y la ejecucién del presupuesto del afio pasado. Las Sociedades Estatales
de Salud revisan los respectivos planes y presupuestos y los consolidan para presentarlos a la Misidn
Nacional de Salud Central. El sector privado se concentra en entornos urbanos y proporciona principalmente
atencién hospitalaria.
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NOMBRE DEL PAIS:
ISRAEL

CONVENIO/ACUERDO
Convenio General de Cooperacién Técnica

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 1 de abril de 1970. Aprobado mediante Decreto de

Gabinete N°92 de 23 de abril de 1970. Tiene una duracién de dos
afos. Se prorrogard automdticamente por periodos similares. Actualmente vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
La cooperacién técnica a que ser refiere el convenio se suministrard en especial, aunque no exclusivamente,
para la ejecucion de proyectos en los siguientes campos:
= Reforma Agraria en Panamd,
=  Formacién Profesional,
= Adiestramiento de funcionarios publicos,
= |nformacién sobre desarrollo agricola,
= Investigacién cientifica,
= Asesoria y entrenamiento de personal en materia de planificacién,
= Estudio de factibilidad y andlisis de proyectos,
= Preparacién de especialistas en adiestramiento e informacioén,
"  Viajes de estudio para expertos.

El Gobierno de la Repuiblica de Panamdé y el Gobierno de Israel ejecutardn los programas de cooperacién
técnica que determinen por medio de acuerdos especiales para cada proyecto en particular, en base al
convenio general.

Los acuerdos especiales para cada proyecto en particular contendrdn estipulaciones relativas a la
reparticiéon de gastos que cause la ejecuciéon de cada proyecto, a la atencién médica y a otras prestaciones
que se suministren a los funcionarios en misién de cooperacién, al transporte, al alojamiento, a la duracién
del proyecto, y las demds que se estimen necesarios o convenientes.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
= Programa de Cooperacién Cultural, Educativa y Cientifica Técnica entre el Gobierno de Panamdé y
el Gobierno del Estado de Israel. Firmado el 16 de febrero de 1976.
=  Memordndum de entendimiento entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panamd y el
Ministerio de Salud de la Repuiblica de Israel, para desarrollar el “Programa de intercambio de
médicos y docentes panamefios en Israel”. 2019, no se concretd.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad general de la salud de la poblacién y del funcionamiento
eficaz del sistema de atencién de la salud. Entre las principales funciones del Ministerio de Salud figuran las
siguientes:

®  Planificar y determinar las prioridades en materia de salud;

" Redaccién de leyes de atencidon de la salud que se someterdn al Knesset y la promulgacién de
reglamentos posteriores a la legislacion primaria;

"  Proporcionar recursos suficientes para el sistema de Seguro Nacional de Salud (NHI) y para otros
componentes del sistema de atencién de la salud; promover el uso eficaz de los recursos dentro del
sistema de atencién de la salud, incluida la propuesta del presupuesto anual del Ministerio para el
Ministerio de Finanzas y el Gobierno;

= Seguimiento y promocién de la salud de la poblacién;
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= Supervisar el funcionamiento de los hospitales de cuidados intensivos, hospitales psiquidtricos y
hospitales de enfermedades crénicas del gobierno;

= Supervisar y regular las actividades de los agentes no gubernamentales en el sistema de atencién
de la salud, incluidos los hospitales, centros de diagnéstico independientes, etc.;

" La reglamentacién de las profesiones sanitarias, y parte de esta funcién se delegé en el Consejo
Cientifico de la Asociacién Médica de Israel, que colabora estrechamente con el Ministerio en
cuestiones relacionadas con la concesién de licencias médicas y otras cuestiones fundamentales; y

"  Preparar el sistema de atenciéon de la salud para diversas situaciones de emergencia, incluidos
ataques terroristas o ataques militares con armas convencionales y no convencionales.

El Ministerio de Salud recibe importantes aportaciones de diversos érganos consultivos. Entre ellos figuran el
Consejo Nacional de Salud, un érgano estatutario establecido para asesorar al Ministro de Salud sobre la
aplicacién de la Ley del Seguro Nacional de Salud, y una serie de consejos nacionales permanentes sobre,
por ejemplo, medicina comunitaria, oncologia, enfermedades cardiovasculares y salud de la mujer; se les
designa para asesorar al Director General tanto sobre los objetivos a largo plazo como sobre cuestiones
apremiantes que requieren una respuesta politica inmediata.

También existen otros organismos gubernamentales claves en el tfema de salud de los cuales se pueden
mencionar: el Ministerio de Hacienda, Instituto Nacional de Seguro, Fuerza de Defensa de Israel y el Servicio
Penitenciario de Israel.

Otros actores son los agentes no gubernamentales, los cuales son organizaciones de voluntarias sin fines de
lucro, obligados a garantizar que sus miembros tengan acceso a un paquete de beneficios, reciben una
cuota anual de capitacién por miembro del gobierno. Son gobernados por las juntas directivas. Los miembros
son elegidos por organizaciones matrices (federaciones de trabajadores), mientras que en otros casos son
elegidos indirectamente. Estas son las siguientes:
= Hospitales. Mientras que el gobierno posee aproximadamente la mitad de las camas de agudos,
Clalit posee un tercio de las camas de agudos y las camas restantes son propiedad de varias
entidades sin fines de lucro y con fines de lucro.
=  Magen David Adom ("Estrella Roja de David"). El equivalente israeli de la Cruz Roja opera
ambulancias y otros servicios de emergencia.
=  Compaiiias farmacéuticas. Las principales compaiiias farmacéuticas internacionales estdn activas en
Israel, tanto en términos de comercializacién de sus productos como en el intento de influir en las
politicas publicas a través de su asociacién industrial Pharma.
=  Sindicatos de salud. Los mds notables a este respecto son el IMA y la Asociacién de Enfermeras de
Israel.
= Universidades. Israel tiene siete universidades de investigacion y numerosos colegios, y desempeiian
un papel fundamental en la formacién de profesionales de la salud.
= Centros de investigacion. Centros como el Instituto Myers-JDC-Brookdale (MJB) y el Centro Gertner,
junto con varias unidades de investigacién universitarias, desempefian un papel fundamental en el
seguimiento y la evaluacién de los servicios de atencién de la salud. En la ¢ltima década, se han
establecido institutos de investigacion, como el Instituto Nacional de Politicas de Salud e Investigacion
de Servicios de Salud desempefia una importante funcién de coordinacion.
= Grupos de defensa y organizaciones de pacientes. Muchos de ellos estén organizados en torno a
enfermedades especificas, riesgos para la salud (como accidentes) o servicios de atencién médica.

El sistema de salud de Israel incluye una red nacional de servicios de prevencién, de diagnéstico y de
tratamiento. La poblacién de Israel recibe atencién médica a través de una amplia red de hospitales, clinicas,
centros de medicina preventiva e institutos de rehabilitaciéon.

El Ministerio de Salud proporciona liderazgo nacional en una amplia gama de dmbitos de la salud piblica,

incluida la inocuidad de los alimentos, el control de las enfermedades transmisibles, la deteccién, la
promocién de la salud, la salud ambiental y la vigilancia epidemiolégica.
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La atencién de la salud funciona dentro de un marco del Seguro Nacional de Salud, que es obligatorio y
universal. Se financia mediante una combinacién de impuestos sanitarios asignados a fines especificos e
ingresos de las administraciones publicas. Ambos son progresivos, de una manera que las personas de altos
ingresos y de bajo riesgo subsidian a las personas de bajos ingresos y de alto riesgo. Ademds, debido a la
combinacién de fondos asignados y fondos del gobierno general, cuando hay desaceleraciones econdémicas
y los ingresos por impuestos de salud disminuyen, el gobierno puede aumentar su participacién en la
financiacién para no disminuir la financiacién del Seguro Nacional de Salud. Por otro lado, siempre hay una
parte predecible constante de la financiacién de seguro que no depende de las decisiones gubernamentales
de afio a afio y los ajustes prioritarios.

202



NOMBRE DEL PAIS:
ITALIA

CONVENIO/ACUERDO:
Acuerdo de Cooperacién Cultural y Cientifico entre el Gobierno de la
Repuiblica de Panamé y el Gobierno de la Repuiblica de Italia.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado en Roma, ltalia el 2 de mayo de 2007. Aprobado mediante la Ley N°60 del 21 de diciembre de
2007. Tiene una duracién ilimitada. Actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Las partes se comprometen a promover el desarrollo de la cooperacién cientifica y tecnolégica ente
instituciones y organizaciones cientificas, publica y privadas, de los dos paises en sectores de interés comin
y particularmente en lo referente a la salvaguarda del medio ambiente y sanidad y otros.
Dicha cooperacién serd efectuada a través de:
= Intercambio de estudiosos, de investigadores, de especialistas y de expertos;
=  Organizacién de seminarios, conferencias cientificas y tecnolégicas;
" |Investigaciones de proyectos comunes;
= Intercambio de documentos cientificos y técnicos;
=  Participacién comin en los programas bdésicos de la Unién Europea para las investigaciones
cientificas, el desarrollo tecnolégico y las innovaciones en otros programas europeos para la
colaboracién cientifica y técnica.

Para la ejecuciéon de la cooperacién cientifica y tecnoldgica entre los dos paises, las partes promoverdn,
ademads, la estipulacién de especificos acuerdos y convenios entre universidades, entidades de investigacion
y asociaciones cientificas de los dos paises y la participacién conjunta en programas multilaterales.

Para la aplicaciéon del convenio, las dos partes deciden instituir una Comisién Mixta, que se reunird
alternativamente en las capitales de los dos paises con el objeto de examinar el desarrollo de la cooperacion
cultural y de redactar programas ejecutivos vdlidos para vario afios.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
= Acuverdo de cooperacidn entre el estado panamefio y el Hospital Pedidtrico Nifio de Jesus (Hospital
pedidatrico Bambino Gesu) del estado de italiano, para la construccién de un hospital pedidtrico en
el distrito de Santiago de la provincia de Veraguas. 2010, no se concreté.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud, toma la iniciativa en la planificacién de la atencién
de la salud, incluida la definicién del paquete de prestaciones y el establecimiento de objetivos a largo
plazo; financiamiento, con la distribucién de los fondos disponibles a los sistemas regionales de salud;
supervision del Sistema Nacional de Salud; y la gobernanza general de los Institutos Nacionales de
Investigacién Cientifica.

El Ministerio cuenta con el apoyo de varios organismos gubernamentales permanentes en el desarrollo de
sus funciones.

= El Instituto Nacional de Salud (ISS) lleva a cabo la investigacion cientifica, la vigilancia y promocién
de la salud publica y la difusién de conocimientos. Tiene una funcién consultiva al ministerio con un
grado significativo de independencia, incluidas sus propias instalaciones de investigacion.
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®= La Agencia Nacional de Servicios Regionales de Salud, trabaja en la interfaz entre el Ministerio de
Salud y las auvtoridades regionales, ayuddndoles a garantizar la calidad, eficiencia y eficacia de
la organizacién en la prestacion de atencién. Lleva a cabo actividades de supervisién en esas esferas
y presta apoyo tanto al Ministerio como a los sistemas regionales Unicos de atencién de la salud en
la planificacién y aplicacién de las reformas de la organizacién.

= El Centro Nacional para la Prevencién y el Control de Enfermedades, se establecié para servir de
enlace entre el Ministerio de Salud y los gobiernos regionales en la vigilancia, prevencién y
respuesta a emergencias sanitarias. A lo largo de los afios, su funcién se ha ampliado para incluir el
disefio de estrategias nacionales basadas en la evidencia para la prevencién de enfermedades, la
promocién de la salud y la equidad en el acceso a la atencién. Presta asistencia a los grupos de
trabajo técnicos regionales en los programas de salud pUblica y mantiene relaciones con grandes
redes internacionales de epidemiologia y salud publica.

" La avtoridad nacional de regulacién farmacéutica (AIFA).

= Centros de atencién terciaria e investigaciéon (IRCCS); y los Institutos Zooprofildcticos Experimentales
(1ZS), que regulan y controlan el ganado animal y los alimentos de origen animal.

El 6rgano técnico y consultivo mds importante del Ministerio de Salud es el Consejo Nacional de Salud. Se
compone de 50 miembros y un presidente, y relne a representantes de las agencias gubernamentales
nacionales enumeradas anteriormente, asi como a cientificos, médicos y otros expertos reconocidos.

La Conferencia Estado-Regién se establecié en 1983 para proporcionar una interfaz permanente para la
consulta y la comunicacién entre el Estado y las regiones en los dmbitos de la politica publica donde sus
mandatos se superponen. Las 19 regiones y las 2 provincias auténomas comparten responsabilidades de
planificacién y financiacién con el Gobierno central en la Conferencia Estado-Regién, y son las Unicas
responsables de prestar servicios de salud publica y atencién de la salud a través de sus sistemas regionales
de atencién de la salud.

Cada regidn, a través de su Consejo Regional elegido, lleva a cabo una actividad legislativa, cuyo alcance
se amplié con la reforma de la SNS de 1999 y que actualmente incluye:
= Principios generales y organizaciéon del sistema regional de atencién de la salud, incluidas las normas
generales sobre las funciones de la autoridad regional, los proveedores publicos y los proveedores
privados;
= Criterios para la financiaciéon de los proveedores de atencién de la salud publicos y privados; y
= Directrices técnicas y de gestién para la prestacién y planificacién de servicios, incluida la evaluacién
de la necesidad de nuevos hospitales.

Las funciones ejecutivas del gobierno regional en la atencién de la salud, realizadas principalmente a través
del Departamento de Salud regional, incluyen la redaccién del Plan Regional de Salud de tres afios; definir
los criterios para autorizar y acreditar a los prestadores de atencién de la salud puiblicos y privados y
supervisar la calidad de su atencién; coordinar la atencién sanitaria y social mediante una Conferencia
Permanente para la Planificacién Regional de la Salud y la Atencién Social; y la gestién de los proveedores
pUblicos y proveedores privados mediante la definicién de sus limites geogréficos, la asignacién de recursos
a ellos, y el nombramiento de sus directores.

Dentro de cada regidn, la responsabilidad de la organizaciéon y prestacion de servicios recae en las
instituciones definidas geogrdéficamente y por la poblacion. Estas son las Autoridades Sanitarias Locales
(ASL), las cuales dependen directamente del gobierno de su regién, que las financia de acuerdo con
esquemas de financiamiento que varian de una regién a otra. Proporcionan medicina preventiva y servicios
de salud publica, atencién primaria — incluyendo medicina familiar y servicios comunitarios — y atencién
secundaria. El territorio de cada Autoridad Sanitaria Local se divide a su vez en distritos, el nivel institucional
que controla directamente la prestacién de servicios de salud piblica y atencién primaria.

204



Los proveedores de todos los servicios de salud y atencién social tienen diferentes relaciones con los
Autoridades Sanitarias Locales, que van desde la dependencia directa (prestacién interna de servicios) hasta
la puesta en marcha. Los servicios de medicina preventiva y salud piblica son prestados por el Departamento
de Prevencién, presente en cada Autoridad Sanitaria Local. Estas autoridades, de diferentes tamaiios
pueden tener varios departamentos adicionales que pueden asumir mas servicios de salud publica.

Una red de médicos generales proporciona servicios de medicina familiar y actia como un guardidn a
niveles mds altos de atencién. Trabajan para el sistema de salud regional y se coordinan con las actividades
de los Distritos. Sin embargo, no son empleados asalariados de las autoridades sanitarias locales ya que los
términos de su trabajo se establecen en un acuerdo nacional entre la Conferencia Estado-Regiones y la
asociacién de profesionales de la salud con un contrato con el Sistema Nacional de Salud y la Sociedad
Interregional de Sanidad Asociados.

Los servicios comunitarios incluyen atencién médica primaria y de enfermeria, atenciéon domiciliaria y
residencial para ancianos y discapacitados, y cuidados para enfermos terminales.

La atencién secundaria puede ser entregada directamente por las Autoridades Sanitarias Locales a través
de los hospitales que poseen o por las empresas pUblicas del hospital. En este Gltimo caso, el trabajo de la
autoridad sanitaria local como compradores de servicios en un sistema del cuasi-mercado. Corresponde a
cada regidn elegir si optar por la separacién entre comprador y proveedor. hospitales privados acreditados
y especialistas.

La atencién social y los servicios de bienestar social son prestados por las autoridades municipales, con
diversos grados de integracién y coordinacion con las Autoridades de Salud Local.
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NOMBRE DEL PAIS
JAPON

CONVENIO/ACUERDO
Acuerdo sobre Cooperacién Técnica entre el Gobierno de la Republica
de Panamd y el Gobierno de Japén.

DATOS DEL CONVENIO
Firmado el 4 de mayo de 2006. Aprobado por medio de la Ley N°42 del 21 de noviembre 2006. Tiene
una duracién de 1 afio y serd prorrogado automdticamente por periodos iguales. Esta vigente actualmente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Las siguientes formas de cooperacién técnica se llevardn a cabo por la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén (JICA) a sus propias expensas de conformidad con las leyes y reglamentos vigentes
en el Japén:
=  Suministrar entrenamiento técnico a nacionales panamefios;
=  Enviar a expertos a la Republica de Panamd;
=  Enviar a voluntarios japoneses que posean una gran variedad de habilidades técnicas y abundante
experiencia a la Republica de Panamg;
= Enviar misiones japonesas a la Republica de Panamd para que realicen estudios de proyectos de
desarrollo econémico y social de la Repuiblica de Panamé;
= Suministrar equipos, maquinarias y materiales al Gobierno de la Republica de Panamd;
®  Facilitar al Gobierno de Panamd cualquier otra forma de cooperacién técnica, que se decida por
mutuo consentimiento entre los dos Gobiernos.

El gobierno de la Repiblica de Panamd asegurard que las técnicas y los conocimientos adquiridos por los
nacionales panameiios, asi como los equipos, maquinarias y materiales suministrados como resultados de la
cooperacidn técnica japonesa contribuirdn al desarrollo econémico y social de la Republica de Panamdé y
no serdn utilizados con fines militares.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

= Acuerdo para envié de Miembros de la Misiéon de Voluntarios Japoneses para Cooperaciéon de
Ultramar. Aprobado por medio de la Ley No. 4 d el 3 de enero de 1989. Vigente el 10 de enero
de 1989. Actualmente estd vigente.

= Convenio de cooperacién para la instalacién temporal de los equipos de informdtica para el sistema
nacional de suministro de sangre entre la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén,
Ministerio de Salud y la Caja del Seguro Social. 2004, no se concreté.

"  Minuta de discusion entre la Agencia de Cooperaciéon Internacional del Japén (JICA) y las
autoridades correspondientes del Gobierno de la Republica de Panamd, sobre el proyecto
“Mejoramiento del consumo y la disponibilidad de alimentos de consumo en comunidades de
Veraguas”. 2006, expiro.

"  Memordndum de entendimiento entre el gobierno de la Republica de Panamd y la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japén, para el mejoramiento de la calidad y el mantenimiento de la
Planta de Tratamiento de Aguas Residuales ubicada en el Corregimiento de Juan Diaz. Firmado en
el 2014
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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar (MHLW, por sus siglas en Ingles) es la organizacién lider central
en el sistema de salud japonés. El sistema de atencién de la salud de Japédn se caracteriza por excelentes
resultados de salud a un costo relativamente bajo; el sistema enfatiza la equidad, facilitada por la cobertura
de seguro universal a través de primas de seguro social y subsidios fiscales, con acceso prdécticamente
gratuito a los servicios de salud. La poblacién del pais estd envejeciendo rdpidamente y Japdn necesita
transformar su sistema de atencién médica en uno que dé prioridad al valor del paciente, la calidad y la
eficiencia de la atencién y los enfoques integrados en todos los sectores.

El Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar como organizacién lider de Japédn, colabora activamente y
coopera con varios otros érganos, como el Gabinete, varios otros ministerios y organizaciones profesionales.
Tradicionalmente, el Ministerio de Finanzas (MF), el Ministerio de Educacién, Cultura, Deportes, Ciencia y
Tecnologia (MECDCyT) y el Ministerio de Agricultura, Silvicultura y Pesca (MASyP) estdn involucrados en el
financiamiento (en particular, el programa de tarifas y precio de los medicamentos), educacién profesional
médica, seguridad alimentaria y una salud, entre otros. Recientemente, la Oficina del Gabinete y el
Ministerio de Economia, Comercio e Industria (MECel) se han involucrado mds en la atencién y la industria
médicas. En 2013, el Gobierno Central publicé la Estrategia de Revitalizacién de Japén, en la que se
determiné que la atencién médica era una de las principales fuerzas impulsoras para revitalizar la economia
japonesa (Primer Ministro de Japén y su Gabinete, 201 3). Bajo esta estrategia, Excelencia Medica de Japén
(EMJ) se establecié con el apoyo del MECDCyT con el fin de promover y expandir los servicios de salud
japoneses.

El gobierno regula y controla casi todos los aspectos del sistema de salud en tres niveles: nacional, prefectural
y municipal, donde la prestacién e implementacién del servicio son principalmente manejadas por Gobiernos
de prefecturas y municipios. Varias organizaciones profesionales como la Asociacién Médica de Japén (AMJ)
y la Asociacién Japonesa de Enfermeria (AJE) también participan activamente en los procesos de politicas
de salud. La forma en que el Ministerio interactia con estas organizaciones profesionales, incluido el sector
privado, los proveedores de atencién y los pacientes, es notablemente compleja.

El sistema de salud de Japdn se caracteriza claramente por el seguro médico universal, que proporciona
excelentes resultados de salud a un costo relativamente bajo con equidad. Por ley, todos los residentes de
Japén (incluidos los extranjeros con tarjeta de residencia) deben estar inscritos en un programa de seguro
médico. Hay dos tipos principales de seguro médico en Japén: el Sistema de seguro Médico para Empleados
y el Seguro Médico Nacional (anteriormente llamado seguro médico comunitario). El Sistema de Seguro de
Salud de los Empleados se proporciona a los trabajadores empleados (empleados de la empresa) y sus
dependientes, mientras que el Seguro Médico Nacional estd disefiado para personas auténomas y
desempleadas (por lo tanto, aquellos que no son elegibles para ser miembros del Seguro de Salud de los
Empleados) y es administrado por los gobiernos municipales (es decir, ciudades, pueblos y aldeas). Los
copagos de los pacientes por gastos médicos deben pagarse en cada visita a clinicas y hospitales. El
programa de tarifas uniforme a nivel nacional (es decir, el monto del reembolso, incluido el copago de los
pacientes) cubre la mayoria de los procedimientos y productos de atencién médica, incluidos los
medicamentos. El seguro médico paga entre el 70% y el 90% del costo, mientras que el asegurado paga
el resto como copago.

Las principales oficinas que se ocupan de la salud y la atencién de la salud de la poblacién son:

= Lo Oficina de Politicas de Salud; es responsable de la gestion administrativa y estratégica del
sistema de atencién médica, incluida la economia de la salud, la investigaciéon y el desarrollo y la
informacién.

= La Oficina de Servicios de Salud; planifica y supervisa la prevenciéon de enfermedades relacionadas
con el estilo de vida, cdncer y enfermedades infecciosas, coordina el trasplante de érganos y regula
la promocién de la salud ambiental.

" La Oficina de Salud Ambiental y Seguridad Farmacéutica; dirige la seguridad de productos
farmacéuticos, alimentos, sustancias quimicas y dispositivos médicos, promueve el suministro de
hemoderivados seguros y organiza campaias contra el abuso de drogas.
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La Oficina de Normas Laborales; es responsable de la seguridad y el saneamiento de las fabricas
y proporciona compensacién por lesiones relacionadas con el trabajo.

La Oficina de Asistencia Social y Socorro a las Victimas de la Guerra; se encarga de los servicios
de asistencia social para los indigentes, la asistencia social comunitaria, la asistencia social para las
personas discapacitadas y la asistencia a las victimas de la guerra.

La Oficina de Salud y Bienestar de los Ancianos; regula y supervisa los seguros de cuidados a largo
plazo, la demencia de los ancianos y la salud de los ancianos.

La Oficina de Seguros de Salud; también regula y supervisa los seguros de salud y ofrece planes
para mejorar el sistema de seguros.

La Oficina de Pensiones; es responsable de las pensiones nacionales e industriales.

En Japén también existen otros actores que intervienen en sistema de salud, entre los cuales podemos
mencionar:

Los grupos de consumidores (principalmente organizaciones de pacientes) desempefian un papel
predominante en la defensa de los clientes y los pacientes. Se estima que hay mds de 3000
organizaciones de pacientes en Japén, y pueden participar como miembros del comité durante las
reuniones de politicas realizadas al Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar (grupos de pacientes
en Japédn, 2017). Sin embargo, estas organizaciones de pacientes son relativamente pequefias y
estdn fragmentadas, lo que significa que solo unas pocas organizaciones de pacientes tienen una
influencia significativa en el proceso de formulacién de politicas.

La Asociacién Médica de Japédn; es la voz nacional de los médicos japoneses, aunque no estd
autorizada para disciplinar o sancionar a los médicos porque dicha autoridad recae en el gobierno.
Fundada como una organizacién obligatoria en 1916 y luego restablecida en su forma voluntaria
actual en 1947, la misién de la Asociacién es proporcionar liderazgo a los médicos y promover los
mas altos estdndares de ética médica y educacién para proteger la salud de todos los ciudadanos
japoneses (Asociacién Médica de Japén, 2017). En nombre de sus miembros, la Asociacion
desempefia una amplia variedad de funciones, como defender politicas y estrategias de promocién
de la salud y seguridad del paciente, promover el acceso a una atencién médica de calidad en las
comunidades locales, brindar liderazgo y orientacién a los médicos para ayudarlos a influir,
administrar y adaptarse a los cambios en la prestaciéon de servicios de salud y autorizar a los
obstetras a realizar abortos legales. La membresia del 60% de todos los médicos con licencia en
Japén; aproximadamente el 50% de los miembros son médicos generales que trabajan en clinicas
pequefias (Asociacion Médica de Japédn, 2017).

La Asociacion Japonesa de Enfermeria; se establecié en 1946 para profesionales de enfermeria,
incluidas enfermeras de salud puiblica con licencia, parteras y enfermeras auxiliares. Sus objetivos
y misiones son preservar la dignidad de las personas como seres humanos, satisfacer las necesidades
universales de las personas para gozar de buena salud y contribuir a que las personas logren una
vida sana. Ademds, tiene como objetivo mejorar la calidad de la enfermeria basada en la
experiencia de enfermeria arraigada en la educacién y el autoaprendizaje, promover un entorno
en el que las enfermeras puedan continuar trabajando pacificamente durante toda su vida y
desarrollar y ampliar los campos de la enfermeria para satisfacer las necesidades de las personas
(Asociacién Japonesa de Enfermeria, 2017).

Descentralizacion y centralizacion:

El gobierno regula y controla casi todos los aspectos del sistema de salud, incluido el sistema de seguro
médico. En las 47 prefecturas, hay un total de 1,718 municipios. Hay tres tipos de municipios en Japén:
ciudades, pueblos y aldeas. Los gobiernos central y local (prefectura / municipalidad) son responsables por
ley de garantizar un sistema que brinde servicios de salud de calidad de manera eficiente.

El gobierno central establece el programa de tarifas uniforme a nivel nacional para el reembolso de seguros
y subsidia y supervisa a los gobiernos locales, las aseguradoras y los proveedores de atencién médica.
También establece y hace cumplir regulaciones detalladas para aseguradoras y proveedores de atencién
médica a nivel de prefectura.
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Segun el contexto regional, la Ley de reforma estructural de la atencién médica, aprobada en junio de
2006, exige que cada prefectura cree descripciones detalladas denominadas “Planes de atencién médica”
(MCP por sus signos en inglés). Al promover la colaboracién y la diferenciaciéon de las instituciones médicas,
estos Planes tienen como objetivo asegurar los servicios médicos para los residentes locales, donde la
atencién médica necesaria se brindard sin problemas desde la fase aguda hasta la fase a largo plazo,
incluida la atencién domiciliaria. Inicialmente, los Planes se introdujeron en 1986 para controlar el nimero
creciente de camas de hospital. Sin embargo, la Ley de 2006 fortalecié los Planes al agregar "vias clinicas
integradas especificas de la enfermedad" y estipular enlaces efectivos entre proveedores (clinicas y
hospitales) sobre una base especifica de la enfermedad. Se debe advertir que la "via clinica integrada” es
diferente de la "via clinica intrahospitalaria”, que tiene como objetivo agilizar la hospitalizacién. Los Planes
puede incluir evaluaciones de la calidad de la atencién a nivel regional, y algunas prefecturas también
incluyeron indicadores clinicos. Sin embargo, la mayoria de los indicadores se limitan a medidas estructurales
y de proceso, y no se incluyen los indicadores de resultados.

Cada gobierno de la prefectura es responsable de desarrollar este “Planes” para brindar atencién médica
efectiva y de alta calidad. Los gobiernos de las prefecturas también estdn a cargo de las revisiones e
inspecciones anuales de los hospitales para garantizar el mantenimiento del cumplimiento de las normas
reglamentarias. Si un hospital admite demasiados pacientes, una indicacién de la mala calidad de la
atencién hospitalaria, la tasa de reembolso para el hospital se reduce. Los Planes deben revisarse cada
cinco afos y la atencién debe centrarse en:
= Vias clinicas integradas especificas de la enfermedad y del servicio, incluidos los métodos de
colaboracién y orientados a objetivos entre los centros sanitarios: en particular, cinco enfermedades
(cancer, accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, diabetes y trastornos mentales) y
seis servicios (atencién de emergencia, se priorizan la gestiéon de desastres, la atenciéon a zonas
remotas, la atencién perinatal y la atencién pedidtrica);
"  Medidas para asegurar un nimero adecuado de profesionales de la salud;
"  Medidas para garantizar la seguridad del paciente;
= Zonificacién de las regiones de atencién sanitaria secundaria y terciaria dentro de una prefectura;
Y
®  Cdlculo del nimero de camas necesario para cada regién secundaria.

Toda la atencién médica proporcionada en Japén estd de acuerdo con los Planes. Aunque los gobernadores
de las prefecturas estén autorizados a desarrollar Planes, se discute cominmente en comités compuestos por
representantes de asociaciones médicas y dentales locales, asociaciones de hospitales y partes interesadas.
Bajo la supervision regulatoria del Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar y utilizando el marco de los
Planes de Atencién Médica generado por el gobierno de la prefectura, los gobiernos municipales brindan
actividades de promocién de la salud para sus residentes de la siguiente manera:

=  Qrientacién y controles sanitarios para nifios en distintas etapas de crecimiento; cada municipio
brinda orientacién y consulta sobre cuidado infantil, prevencién de enfermedades, etc. enviando
enfermeras de salud piblica a hogares individuales. Estas visitas son gratuitas y se brindan a pedido
de la madre o por derivaciéon del médico.

= Chequeos médicos para bebés de 3 a 4, 8 a 10 y 18 meses en centros de salud. Ademds, a los
nifios de 3 afios se les revisa el crecimiento, el estado nutricional, la salud fisica y dental, el desarrollo
mental, el desarrollo del comportamiento y del habla, y la vista y el oido.

"  Vacunacién de nifos; los gobiernos municipales proporcionan vacunas gratuitas para los nifios en
todos los Centros de Salud Publica, asi como Centros de Salud Municipales para la proteccién contra
doce enfermedades prevenibles: tuberculosis, tétanos, difteria, tos ferina, hepatitis B, Haemophilus
influenza tipo B (Hib), sarampién, rubéola, poliomielitis, Streptococcus pneumonia bacteria, varicela
y encefalitis japonesa.

= de invitacién) difieren ligeramente segun el municipio.
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NOMBRE DEL PAIS:
LIBIA

CONVENIO/ACUERDO:
Acuerdo General de Cooperacién Mutua entre la Republica de Panamé y
el Yamahiria Arabe Libia Popular Socialista.

DATOS DEL CONVENIO
Firmado el 16 de abril de 1977. Aprobado mediante Ley No. 4 d el 26 de octubre de 1977. Tiene
una duracién diez aios, renovables automdticamente por periodos iguales. Actualmente estd vigente

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Ambas partes han decidido reforzar sus relaciones bilaterales mediante el establecimiento de una
cooperacion integral, particularmente en los siguientes campos:

"  Promocién de la cooperacién econdmica y el intercambio comercial,

= Cooperacién en los campos culturales, deportivos, cientificos y técnicos,

= Cooperacion en el sector del Petréleo,

= Cooperacién en cualquier otro campo que se acuerde en el futuro,

=  Establecimiento de centros culturales en ambos paises.

Las Partes creardn un comité conjunto de cooperacién cuyos miembros tendrdn categoria ministerial y al cual
corresponderd poner en ejecucién dicho Acuerdo de modo que la cooperacién entre los dos paises prosiga
continuamente en los campos de accién definidos y cualesquiera otra que las partes determinen,

El Comité se reunird alternamente cada seis meses en las ciudades de Panamd y Tripoli.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
Convenio Cultural firmado el 16 de abril de 1977. Aprobado mediante Ley No.12 de 28 de octubre de
1977.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

Actualmente Libia es un pais divido en el cual coexisten dos gobiernos y por ende el sistema de salud también
es bicéfalo, con dos Ministerios de Salud separados y pertenecientes a dos gobiernos diferentes que luchan
uno contra el otro por el poder. El gobierno reconocido por la comunidad internacional estd exiliado en
Tobruk, en el este de Libia, mientras que el gobierno basado en Tripoli, la capital, controla el oeste del pais.
El que alguna vez fue el eficiente sistema de salud de Libia ahora estd en estado de crisis. Los hospitales
estdn cerrados o luchan por seguir funcionando debido a una escasez de personal médico experimentado
de medicamentos y equipo esenciales, en especial la insulina y equipo para realizar didlisis.

Muchos hospitales libios antes tenian como parte de su personal a enfermeras extranjeras, pero la mayoria
dejé Libia después de que comenzara la guerra contra Muammar Al Gaddhafi en 2011 y del subsecuente
conflicto armado entre los simpatizantes de la politica del Islam y de sus adversarios.

Segun el Perfil de Pais del 2015, elaborado por la Oficina Regional para el Mediterrdneo Oriental de la
Organizacién Mundial de Salud, el pais no tiene un plan nacional de salud activo. El gasto total en salud
per cdpita al tipo de cambio internacional aumenté entre 2005 y 2013 de US$ 219,8 a US$ 432,8. El
gasto del gobierno general en salud aumenté para el mismo periodo de US$ 142,1 a US$ 304,1. El gasto
del gobierno general en salud como porcentaje del gasto total en salud también aumenté en el mismo
periodo, del 64,7% al 70,3%. El gasto total en salud como porcentaje del producto interno bruto aumenté
para el mismo periodo del 2,7% al 4,3%. El sistema de financiamiento de la salud se caracteriza por una
alta participacién del gasto de bolsillo, 29,7% en 2013, una disminucién con respecto a 2005 cuando fue
de 35,3%. El gasto total en salud procedente de fuentes externas fue del 0,1% en 2013.

210



Las restricciones de financiamiento de la salud que enfrenta el pais y la escasez de asignaciones
presupuestarias durante el Oltimo afio han contribuido a un deterioro significativo de los servicios pUblicos,
incluidos los servicios de salud.

La politica y estrategia nacional de salud identificé programas prioritarios como; mejorar la gobernanza,
los recursos humanos, el financiamiento de la salud, la regulacién y asociaciéon del sector privado, los sistemas
de acreditacién de hospitales y el desarrollo de la investigacién operativa.

Aunque el presupuesto de salud ha ido en aumento en los Ultimos anos, sigue siendo modesto en comparacién
con el de otros paises productores de petréleo de la Regién. El sistema de financiacién de la salud estd
agobiado por el costo creciente de la atencién, principalmente debido al tfratamiento en el extranjero. Se
estdn explorando nuevas fuentes de fondos para la salud al mismo tiempo que se centran en la
racionalizaciéon del gasto en salud.

Existe una capacidad de absorcién limitada en el Ministerio de Salud, lo que pone de manifiesto la urgente
necesidad de reformar el sistema de gestién de las finanzas puiblicas. Existen moltiples disposiciones
legislativas relacionadas con el financiamiento de la salud, y en 2009 se emitié un decreto que llama a
desarrollar el sistema de salud sobre la base de los principios de solidaridad y cobertura universal a través
de esquemas de seguro social de salud, cajas de bienestar y seguros privados. El gobierno ain tiene que
emprender su primera ronda de cuentas de salud y otras evaluaciones de diagnéstico que se utilizardn en
el desarrollo de su estrategia de financiamiento de la salud.
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NOMBRE DEL PAIS:
MEX ICO

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio Bdsico de Cooperacién Técnica y Cientifica entre el Gobierno
de la RepuUblica de Panamd y el Gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos.

DATOS DEL CONVENIO
Firmado 14 de febrero de 1996. Aprobado por la Ley No. 50 del 12 de julio de 1996. Tiene una duracién
de cinco afios prorrogables por periodos adicionales iguales. Actualmente estd vigente

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
El objetivo del convenio es promover la cooperacién técnica y cientifica entre ambos paises, a través de la
formulacién y ejecucién, de comin acuerdo, de programas y proyectos en dichas dreas.

En la elaboracién de estos programas y proyectos, las partes tomardn en consideracion las prioridades
establecidas en sus respectivos planes de desarrollo y apoyardn la participacién, en su ejecucién, de
organismos y entidades de los sectores publicos, privados y sociales, asi como de las universidades,
instituciones de investigacién cientifica, técnica y organizaciones no gubernamentales.

Asimismo, las partes deberdn tomar en consideracién, la importancia de la ejecucién de proyectos nacionales
de desarrollo y se favorecerd la instrumentacién de proyectos conjuntos de desarrollo tecnolégico, que
vinculen centros de investigacién con entidades industriales de las dos partes.

Las partes podrdn, con base en el presente convenio, celebrar acuerdos complementarios de cooperacion
técnica y cientifica, en dreas especificas de interés comin, que formardn parte integrante del presente
convenio.

Para los fines del presente convenio, la cooperacién técnica y cientifica entre las partes podrd asumir las
siguientes modalidades:
" Intercambio de especialistas, investigadores y profesores universitarios;
=  Elaboracién de programas de pasantia para entrenamiento profesional y capacitacion;
* Realizacién conjunta o coordinada de programas y/o proyectos de investigacién y/o desarrollo
tecnolégico que vinculen centros de investigacion e industrial;
= Intercambio de informacién sobre investigacién cientifica y tecnolégica;
= Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises;
=  Otorgamiento de becas para estudios de especializacién profesional y estudios intermedios de
capacitacién técnica;
=  Organizaciéon de seminarios, talleres y conferencias;
= Prestacion de servicios de consultorias;
=  Envié de equipos y materiales necesarios para la ejecucién de proyectos especificos; y
= Cualquier otra modalidad acordada por las partes:

Con el fin de contar con un adecuado mecanismo de seguimiento de las acciones de cooperaciéon previstas
en el presente convenio y de lograr las mejores condiciones para su ejecucién, las partes establecerdn una
Comisiéon Mixta panamefia-mexicana, integrada por representantes de ambos gobiernos, asi como de
aquellas instituciones cuyas actividades incidan directamente en el dmbito de la cooperacién técnica y
cientifica de ambos paises.
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Esta comision mixta serd presidida por el Ministerio de Relaciones Exteriores, por parte de Panamd y por la
secretaria de Relaciones Exteriores, por parte de México, la cual tendrd las siguientes funciones:
"  Evaluar y delimitar dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;
=  Estudiar y recomendar los programas y proyectos a ejecutar;
= Revisar, analizar y aprobar los programas bienales de cooperacién técnica y cientifica; y
= Supervisar la adecuada observancia y cumplimiento del presente convenio y formula a las partes
las recomendaciones que consideren pertinentes.

El 6rgano ejecutor responsable de coordinar las acciones que se desprendan del presente convenio es el
Ministerio de Planificacién y Politica Econémica por parte de Panamd y la Secretaria de Relaciones
Exteriores por parte de México.

Cada una de las partes podrd someter a consideraciéon de la otra, en cualquier momento, proyectos
especificos de cooperacién técnica y cientifica, para su debido andlisis y, en su caso, aprobacién.

El envié de personal, los costos de transporte internacional de una de las partes al territorio de la otra se
sufragardn por la parte que lo envie. El costo de hospedaie, alimentacién y transporte local se cubrird por
la parte receptora, a menos que expresamente se especifique de la otra manera o sea objeto de los
acuerdos complementarios.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

= Convenio de Cooperacién Educativa y Cultural entre el Gobierno de la Republica de Panama vy el
Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, firmado el 29 de julio de 1997. Aprobado por medio
de la Ley N°.44 de 1 de julio de 1998.

= Convenio de colaboracién entre el Instituto Nacional de Salud Publica de México, el Ministerio de
Salud de Panamd y la Asociacién Nacional de Enfermeras de Panamd. 2003.

= Acuverdo de cooperacién en materia de salud entre la secretaria de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos y el Ministerio de Salud de la Repuiblica de Panamd, firmado en el 2008.

" Memordndum de entendimiento en materia de salud entre el Gobierno de la Ciudad de México,
representado por la secretaria de Salud y el Gobierno de la RepUblica de Panamd a través del
Ministerio de Salud, para la implementacién de la una politica de gobierno denominada “El medico
en tu casa”. 2016, no se concretéd.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

La Secretaria de Salud es la entidad responsable de establecer y conducir la politica nacional en materia
de asistencia social, servicios médicos y salud publica, a través del Consejo de Salubridad General, que
también comprende las Secretarias de Educacién y Hacienda.

El Consejo Nacional de Salud se encarga de la coordinacién con los estados federativos. El sistema de salud
estd conformado por dos subsectores: el subsector publico y el privado:

El subsector pUblico estd constituido por las instituciones de seguridad social, ellas son: el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) y ofros. Todos ellos prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la economia. Este
sector también lo integran el Seguro Popular de Salud (SPS) y la Secretaria de Salud (SSA), los Servicios
Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O) quienes protegen y atienden a la
poblacién sin seguridad social. En ambos casos las instituciones prestan sus servicios en sus propias
instalaciones y con su propio personal excepto el caso del SPS, que en algunas ocasiones sus afiliados reciben
prestaciones que compra de la SSA y SESA y a algunos privados.
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El sector privado presta servicios a la poblacién con capacidad de pago y comprende a las compaiias
aseguradoras y los prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados,
incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.
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El sistema mexicano de salud ofrece beneficios en salud muy diferentes dependiendo de la poblacién de
que se trate. En el pais hay tres distintos grupos de beneficiarios de las instituciones de salud:

= los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias, son los beneficiarios de las instituciones
de seguridad social.
" Los autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y personas que se encuentran
fuera del mercado de trabajo, y sus familias y dependientes; se trata de la poblacién no asalariada.
" La poblacién con capacidad de pago, hace uso de los servicios del sector privado a través de planes
privados de seguros o pago de bolsillo.
Los servicios de salud que prestan las instituciones de seguridad social a sus afiliados se financian con
contribuciones del empleador (que en el caso del ISSSTE, PEMEX y Fuerzas Armadas es el gobierno),
contribuciones del obrero o empleado y contribuciones del gobierno. La Secretaria de Salud (SSa) y los
Servicios Estatales de Salud (SESA) se financian con recursos del gobierno federal en su mayoria, gobiernos
estatales y pagos que los usuarios hacen al momento de recibir la atencién. El Programa Instituto Mexicano
del Seguro Social-Oportunidades (IMSS-QO) se financia con recursos del gobierno federal, aunque lo opera
el Instituto Mexicano del Seguro Social. El SPS se financia con contribuciones del gobierno federal, los
gobiernos estatales y los individuos. Los hogares de menores recursos estdn exentos de estos pagos. Con

estos recursos, el Seguro Popular de Salud (SPS) le compra servicios para sus afiliados a los Servicios
Estatales de Salud (SESA).
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NOMBRE DEL PAIS:
PARAGUAY

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio Bdsico de Cooperacién Técnica y Cientifica entre el Gobierno
de la Republica de Panamd y el Gobierno de la Republica del
Paraguay.

DATOS DEL CONVENIO
Firmado el 20 de junio de 2005, aprobado mediante la Ley N°.43 del 7 de diciembre de 2005. Tiene una
vigencia de cinco afios, renovables automdticamente por periodos iguales. Vigente actualmente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

El convenio tiene como objetivo promover la cooperacion técnica y cientifica entre ambos paises, a través
de la formulacién y ejecucién de comin acuerdo, de programas y proyecto en dreas de interés para ambas
partes.

Las partes podrdn, con base en el presente convenio, celebrar acuerdos complementarios de cooperacion
técnica y cientifica, en dreas especificas de interés comin, que formardn parte integrante.

Las partes elaborardn conjuntamente programas bienales, de acuerdo con las prioridades de ambos paises
en el dmbito de sus respectivos planes y estrategias de desarrollo econémico y social. Cada programa
deberd especificar objetivos, recursos financieros y técnicos, cronogramas de trabajo, asi como las
modalidades en que serdn ejecutados los proyectos. Deberdn igualmente especificar las obligaciones
operativas y financieras de cada una de las partes.

Para los fines del convenio, la cooperacién técnica y cientifica entre las partes podrdn asumir las siguientes
modalidades:
= Intercambio de especialistas, investigadores y profesores universitarios;
=  Elaboracién de programas de pasantia para entrenamiento profesional y capacitacion;
= Redlizacién conjunta o coordinad de programas y proyectos de investigacién y/o desarrollo
tecnolégico que vinculen centros de investigacion e industria;
" Intercambio de informacién sobre investigacién cientifica y tecnolégica;
= Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises;
=  Otorgamiento de becas para estudios de especializacion profesional y estudios intermedios de
capacitacién técnica;
=  Organizacién de seminarios, talleres y conferencias;
" Prestacidn de servicios de consultorias;
= Envié de equipo y material necesario para la ejecucién de proyectos especificos; y
= Cualquier otra modalidad acordada por las partes.

Con el fin de contar con un adecuado mecanismo de seguimiento de las acciones de cooperacién previstas
en el presente convenio y de lograr las mejores condiciones para su ejecucién, las partes establecerdn una
Comisién Mixta Panamefia-Paraguaya, integrada por representantes de ambos gobiernos, asi como de
aquellas instituciones cuyas actividades incidan directamente en el dmbito de la cooperacién técnica y
cientifica de ambos paises.
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Esta comisiéon mixta serd presidida por el Ministerio de Relaciones Exteriores, por parte de Panamd y por el
Ministerio de Relaciones Exteriores, por parte del Paraguay, la cual tendrd las siguientes funciones:
"  Evaluar y delimitar dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;
= Revisar, analizar y aprobar los programas bienales de cooperacién técnica y cientifica;
= Estudiar y recomendar los programas y proyectos a ejecutar, los cuales seran formulados por el
Ministerio de Economia y Finanzas de Panamd y por la secretaria técnica de Planificacién de la
Republica de Paraguay; y
= Supervisar la adecuada observancia y cumplimiento del presente convenio y formula a las partes
las recomendaciones que consideren pertinentes.
El érgano ejecutor responsable de coordinar las acciones que se desprendan del presente convenio es el
Ministerio de Planificacién y Politica Econémica por parte de la Republica de Panamd y la Secretaria Técnica
de Planificacién por parte de la Repiblica de Paraguay.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Convenio de Intercambio Educativo y Cultural entre el Gobierno de la Repiblica de Panamd y el Gobierno
de la RepUblica del Paraguay, firmado en Asuncién, Paraguay el 27 de abril de 2001. Aprobado mediante
la Ley N°. 74 del 25 de diciembre de 2001.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Sistema de Salud del Paraguay estd constituido por dos subsectores, el publico y el privado. El subsector
publico estd representado por el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social (MSPyBS), el Instituto de
Previsién Social (IPS), la Sanidad Militar, la Sanidad Policial, la Universidad Nacional de Asuncién y los
servicios asistenciales de las empresas descentralizadas ltaip0 y Yacyretd. El Ministerio como unidad rectora
del sistema establece las politicas de salud y habilita los programas de salud de acuerdo con la necesidad
real de salud que presenta la poblacién. Estos programas tienen cobertura nacional y participan activamente
todos los servicios de salud, tanto publicos como privados. Ademds, es la institucién que regula las acciones
de promocién, prevencién y recuperacion de la salud, asi como el saneamiento ambiental, cumpliendo con
esto multiples funciones que van desde las normativas y de control, hasta la prestacién directa de servicios.
El MSP y BS, buscando cumplir con el mandato constitucional de entrega de servicios de salud pUblica a toda
la poblacién, atiende a la poblacién en su red de servicios a través de una serie de prestaciones definidas
a nivel programdatico, dentro de las cuales las mds integrales se relacionan con el binomio madre nifio. Muchos
de estos beneficios son ofertados de manera gratuita. El pais no cuenta con un sistema de aseguramiento
pUblico definido como tal, a pesar de que se han realizado algunos estudios buscando generar dicha
modalidad, principalmente para la poblacién materna e infantil.

El MSP y BS garantiza el presupuesto para el pago de los funcionarios de la red de servicios, destacdndose
que el mayor nimero son remunerados mediante la contratacién a término fijo, generalmente con renovacién
de estos. El nivel central también garantiza la provisiéon de insumos de acuerdo con la disponibilidad. En
casos de excepcidn, generalmente por emergencia sanitaria el sector publico realiza contratacién con
proveedores privados, por prestacién de servicios individuales.

Los programas de Seguridad Social en Paraguay son de desarrollo relativamente reciente, con la instalacion
de las dos cajas mds importantes: la Caja Fiscal que aglutina a los trabajadores de la Administracion
Centralizada y la Caja del Instituto de Prevision Social (creada en 1943), que cubre a los trabajadores
asalariados del sector privado y de las empresas de la Administracién descentralizada del Estado, para los
riesgos de vejez, invalidez y muerte.

El Instituto de Previsiéon Social se financia con los aportes de trabajadores y empleadores, los aportes del
Estado, las rentas por inversiones, recargos, multas, donaciones y otros ingresos extraordinarios; siendo su
principal fuente de financiamiento los aportes de trabajadores y empleadores que tiene un cardcter
diferencial segin tipo de régimen al que pertenezca el trabajador. Los recursos recaudados se distribuyen
en tres fondos, el de jubilaciones y pensiones, el de enfermedad y maternidad y el de administracién.
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Los programas de jubilaciones y pensiones y los de enfermedad-maternidad se encuentran legalmente
separados, aunque ambos comparten el fondo de administracién general.

El Instituto cuenta con servicios organizados en niveles de atencién y por niveles de complejidad. El Nivel
Primario estd organizado en torno a los Puestos de Salud, Clinicas Periféricas y Unidades Sanitarias de tipo
A; el Nivel Secundario lo forman los Hospitales Regionales y las Unidades Sanitarias de tipo B; en tanto que
el nivel terciario especializado estd representado por el Hospital Central y el Centro de Medicina Fisica y
de Rehabilitacion. Tiene acuerdos de cooperacidon con otras instituciones prestadoras de servicios y
formadoras de RRHH en salud. Cubre al afiliado y a sus descendientes hasta los 18 afios, asi como a los
ascendientes.

La Sanidad Policial y la militar tienen una cobertura menor de la poblacién. La atencién mds compleja se
realiza en el Policlinico Policial de Asuncién. La Universidad Nacional de Asuncién dispone de un hospital
escuela, de la Facultad de Medicina que atiende principalmente a sectores de escasos recursos.

También existen instituciones mixtas como la Cruz Roja Paraguaya que cuenta con un hospital para la
atencién materna. Se financia con aportes de una fundacién privada sin fines de lucro. Los salarios del
personal médico, paramédico y administrativo son financiados por el Ministerio.

El sector privado en tanto, lo integran las aseguradoras privadas, los prestadores con y sin fines de lucro y
los prestadores mixtos. El aseguramiento privado comprende las empresas de medicina prepaga (hospitales,
sanatorios, clinicas, consultorios, laboratorios de produccién de medicamentos, farmacias). La mayoria de los
sanatorios privados ofrecen sus centros asistenciales teniendo el prepago como actividad secundaria,
ofreciendo planes cerrados (con servicios propios exclusivos), planes abiertos (el asociado puede recurrir a
los servicios médicos de libre eleccién) y planes mixtos con distinta mezcla de ambos.
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NOMBRE DEL PAis:
PERU

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio Bdésico de Cooperaciéon Técnica y Cientifica entre el
Gobierno de la Repuiblica del Panamd y el Gobierno de la Republica
de Perd.

DATOS DEL CONVENIO
Firmado el 6 de noviembre de 1996, aprobado mediante la Ley N° 35 del 14 de noviembre de 1997.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

El objetivo del convenio es promover la cooperacién técnica y cientifica entre ambos paises, mediante la
formulacién y ejecucién de programas y proyectos en dreas de interés comin, de conformidad con las
prioridades establecidas en sus estrategias y politicas de desarrollo econémico y social.

Las partes podrdn, con base al convenio, celebrar acuerdos complementarios de cooperacién técnica y
cientifica en dreas especificas de interés comin, los que formardn parte integral.

Para los fines del convenio, las partes elaborardn conjuntamente programas bienales de cooperacién. Cada
programa deberd contener los proyectos y actividades a desarrollarse, con todas las especificaciones
relativas a objetivo, cronograma de trabajo, costo previsto, recursos financieros y técnicos; asi como cualquier
otra condicién que se establezcq, sefialdndose las obligaciones operativas y financieras de cada una de las
partes.

El financiamiento de los proyectos y actividades que se desarrollen en el marco del convenio se hard, en
principio, mediante la modalidad de costos compartidos, de modo que los costos de pasajes aéreos, de ida
y vuelta, en que se incurra por el envio de personal serdn sufragados por el pais que envia. Los costos de
hospedaje, alimentacién y gastos locales serdn cubiertos por el pais receptor.

Para los fines del convenio, la cooperacién técnica y cientifica entre las partes podrdn asumir las siguientes
modalidades:
= |ntercambio de especialistas, profesionales, investigadores y profesores universitarios;
=  Elaboracién de programas de pasantia para entrenamiento profesional y capacitacion;
* Realizacién conjunta o coordinad de programas y/o proyectos de investigacién y/o desarrollo
tecnolégico de los que vinculen centros de investigacion con el sector productivo;
" Intercambio de informacién cientifica y tecnolégica;
= Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises;
=  Otorgamiento de becas para estudios de especializacién profesional y estudios intermedios de
capacitacién técnica;
=  Organizacién de seminarios, talleres y conferencias;
= Prestacion de servicios de consultorias;
=  Envié de equipo y material necesario para la ejecucién de proyectos especificos; y
= Cualquier otra modalidad acordada por las partes.

Con el fin de contar con un adecuado mecanismo de seguimiento de las acciones de cooperacién previstas

en el convenio y de lograr las mejores condiciones para su ejecucidn, las partes establecerdn una Comisién
Mixta Panamefia-Peruana, integrada por representantes de ambas partes.
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Esta comisiéon mixta serd presidida por el Ministerio de Relaciones Exteriores, por parte de Panamd y por el
Ministerio de Relaciones Exteriores, por parte del Pery, la cual tendrd las siguientes funciones:
= Evaluar y establecer dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;
= Estudiar y recomendar los programas y proyectos a ejecutar.
= Revisar, analizar y aprobar los programas bienales de cooperacién técnica y cientifica; y
= Supervisar la adecuada observancia y cumplimiento del presente convenio y formula a las partes
las recomendaciones que consideren pertinentes.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
= Convenio de Integracién cultural y Educativa. Firmado en Lima, Pery, el 6 de noviembre de 1996,
Aprobado mediante Ley No. 37 de 14 de noviembre de 1997.

= Acuverdo de Cooperacién en Materia de Medio Ambiente. Suscrito en Lima, Perd, el 26 de agosto
de 2010. Aprobado mediante Ley No. 16 de 30 de marzo de 2011

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud del Perd cuenta esencialmente con dos subsectores, el publico y el privado. El sector
publico se compone a través del denominado régimen subsidiado o contributivo indirecto y régimen
contributivo directo, que es el que corresponde a la seguridad social, ademds estd estructurado en tres
niveles (nacional, regional y local). El nivel nacional estd conformado por el MINSA y sus érganos
desconcentrados (11) y organismos pUblicos adscritos y programas (12). El nivel regional estd representado
por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), pertenecientes a los gobiernos regionales, y el nivel local
por los establecimientos de salud de una provincia o distrito (13). Por medio de ellos el gobierno ofrece
servicios de salud a la poblacién no asegurada a cambio del pago de una cuota de recuperacién de montos
variables sujetos a la discrecionalidad de las organizaciones o a través del Seguro Integral de Salud (SIS).
La prestacién de servicios tanto para el régimen subsidiado de poblacién abierta como para la poblacién
afiliada al SIS se realiza a través de la red de establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), hospitales
e institutos especializados que estdn ubicados en las regiones y en la capital de la republica.

El sistema de seguridad social en salud o subsistema publico contributivo directo estd adscripto al Ministerio
de Trabajo y Promociéon del Empleo, tiene dos subsistemas: el seguro social con provisién tradicional
(EsSALUD) y la provision privada (EPS). EsSALUD ofrece servicios de salud a la poblaciéon asalariada y sus
familias en sus propias instalaciones, pero desde la promulgacién de la Ley de Modernizacién de la
Seguridad Social en 1997, el sector privado le ha vendido servicios personales a EsSSALUD a través de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS). También en materia de provisiéon de servicios asistenciales la
seguridad social de Pert incorporé variables asociativas entre el sector publico y el privado con intensidades
de asociacion variables entre ambos que incluso en algunos casos involucran la cesidén de los servicios
asistenciales (denominados Bata Blanca).

Los militares, policias y sus familias cuentan con su propio subsistema de salud integrado por las Sanidades
de las Fuerzas Armadas (FFAA) y la Policia Nacional del Perd (PNP).

El sector privado estd constituido por diversas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) las
cuales se distingue en lucrativo y no lucrativo. Forman parte del privado lucrativo las entidades prestadoras
de salud, las aseguradoras privadas, las clinicas privadas especializadas y no especializadas, los centros
médicos y policlinicos, los consultorios médicos y odontolégicos, los laboratorios, los servicios de diagnéstico
por imagenes y los establecimientos de salud de algunas empresas mineras, petroleras y azucareras. Como
prestadores informales estdn los proveedores de medicina tradicional: shamanes, curanderos, hueseros y
parteras, entre otros.
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El sector privado no lucrativo estd cldsicamente representado por un conjunto variado de asociaciones civiles
sin fines de lucro dentro de las que destacan los organismos no gubernamentales (ONG), la Cruz Roja
Peruana, las Compaiias de Bomberos Voluntarios, las organizaciones de accién social de algunas iglesias
(CARITAS, ADRA), los servicios de salud de parroquias de la Iglesia Catélica y las comunidades terapéuticas,
entre otras. La mayor parte presta servicios de primer nivel y frecuentemente reciben recursos financieros
de cooperantes externos, donantes internos, gobierno y hogares.

El Seguro Integrado de Salud se financia casi en su totalidad (aproximadamente el 94%) con recursos
ordinarios provenientes del presupuesto general. El restante (aproximadamente el 6%) de sus recursos
proviene de donaciones y contribuciones no reembolsables de gobiernos regionales, organismos de
cooperacidn internacional, aportes de personas naturales, instituciones publicas y privadas, y transferencias
del Fondo Intangible Solidario de Salud y recursos directamente recaudados en su operacién.

Las prestaciones de seguro social con provisién tradicional se financian con aportaciones de los empleadores,
que equivalen a 9% del salario de los trabajadores activos. En el caso de los jubilados, el aporte proviene
de los asegurados y equivale a 4% de la remuneracién asegurable. Cuando el asegurado elige acceder
Unicamente a los servicios de EsSalud, la totalidad del financiamiento se asigna a esta institucién, pero cuando
decide acceder a servicios mixtos (EsSalud y EPS), el financiamiento se distribuye entre EsSalud y las EPS.

Piiblico | | Privado
Sector
| Régimen subsidiado o contributivo indirecto | | Régimen contributivo directo | | Régimen privado
[ | |
Gobierno Hogares Contribuciones Gobierno Hogares Empleadores | | Coopercion no
Fuentes gubernamentales gubernamental
[ | | I |
L} r L L 2 l
Fandos Ministerio de Salud (MINSA) Ministerio de | | Ministerio del Seguro Social
Goblernos Regionales Defensa Interior (EsSalud)
Privados
rivados
v v L
Compradores Seguro Integral l PNP EPS
de Salud
L 4 k 4 k. l l L 4
Institutos especializadas, Hospitales, I-:::Hpﬁ:s:, Hospitales,
hospitales y establecimientos eentros médicos clinieas, Prestadores
Proveedores de primer nivel de atencién de las Fuerzas eﬁﬁtll?"i:dm’ consultoriosy | | sin fines de
del MINSA y las Direcciones Armadasy | | POFTE0SY || farmacias con lucro
Regionales de Salud Policiales pu?:; ;ﬂ:“!;: He) | fines de lucro
) Poblacién Militares y | | Trabajadores del Poblacidn Poblacién
Usuarios pobre y/o no policias y sus | | sector formaly || con capacidad | [ sin capacidad
asegurada dependientes | |sus dependientes de pago de pago
| | | |
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NOMBRE DEL PAIS:
POLONIA

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio de Cooperacién Cultural y Cientifico entre el Gobierno de
la Repuiblica de Panamd y el Gobierno de la Republica Popular de
Polonia.

DATOS DEL CONVENIO
Firmado el 17 de febrero de 1978, aprobado mediante Ley No.2 d e 6 de noviembre de 1978. Tiene una
duracién de cinco afios. Serd renovado por nuevos periodos de cinco anos. Esta vigente actualmente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
La cooperacién entre las partes comprenderd en particular:
" La colaboracién entre las instituciones cientificas investigadoras, educativas, culturales y artisticas,
asi como las uniones de creadores y artistas;
" La colaboraciéon entre las agencias estatales de prensa, cinematografia, radio y television;
" La colaboracién entre las organizaciones de deportes:
= Intercambio de representantes de la cienciq, cultura, artes y educacién, medios de difusién masiva
y deportistas;
= Otorgar becas de estudio a los ciudadanos de la otra parte, becas de perfeccionamiento de
formacién profesional en las instituciones cientificas, culturales y educativas;
= Intercambio de informacién en la esfera de la ciencia, educacién y cultura,
= Intercambiar libros, revistas, materiales de prensa e informativos, peliculas, grabaciones y otros
materiales en lo referente a la cultura, el arte, la educacién, ciencia y el deporte;
= Cualesquiera otras formas de cooperacién que, de mutuo consentimiento, se acordare desarrollar.

Las partes dardn todos los pasos indispensables para hacer llegar a su pueblo los conocimientos cada vez
mds amplios sobre la vida, la historia y los logros del pueblo de la contraparte, lo cual redundard, en
especial, en: Organizacién de congresos, coloquios, seminarios y conferencias con participacién de los
ciudadanos de la otra parte:

® Intercambio de exhibiciones cientificas, culturales y artisticas:

"  Realizacién de exhibiciones de peliculas, manifestaciones artisticas y otros eventos culturales;

= Divulgacion de programas radiales y televisivos en sus respectivos paises;

"  Traduccién y publicacién de obras cientificas, literarias, artisticas y otras del otro pais.

Las partes fortalecerdn la promocién del establecimiento de la cooperacién directa entre las instituciones y
organizaciones de ambos paises y la conclusién de ellos de compromisos particulares.

Con el objeto de aplicar el convenio, ambas partes concluirdn los programas particulares (bianuales como
minimo) relativos a la esfera, formas y condiciones financieras bajo las cuales se realizardn los acuerdos en
el convenio.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Actualmente no contamos con registro de otros convenios u acuerdos internacionales.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud es responsabilidad de la administracién del Gobierno central, en particular del Ministerio
de Salud y de los Gobernadores (Voivodas). El sistema de salud ha estado histéricamente altamente
centralizado y la funcién de pagador permanece centralizada dentro del Fondo Nacional de Salud (FNS).
Sin embargo, la contrataciéon de servicios se ha desconcentrado al nivel de las Voivodas, las cuales se
encargan de comprar servicios en sus respectivos territorios dentro del mercado interior abierto a los
proveedores de atencién médica publica y privada.
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La financiacion procede principalmente de las cotizaciones obligatorias al seguro de enfermedad (que de
hecho son un impuesto especifico). Los servicios de atencién de la salud para las poblaciones exentas del
pago de contribuciones al seguro (como los nifios), asi como los servicios médicos de emergencia y ciertos
servicios altamente especializados, se financian con cargo al presupuesto del Estado (es decir, con cargo a
los ingresos fiscales generales).

El Ministerio es el fundador de los hospitales especializados y las facultades de medicina (incluidas las
clinicas universitarias) y tiene una funcién de supervisién sobre ellos. Como vestigio del régimen socialista
pasado, algunos hospitales especializados siguen siendo propiedad del Ministerio de Defensa Nacional y
del Ministerio del Interior y Administracion. También es responsable, junto con los gobiernos auténomos
territoriales, de las grandes inversiones de capital, de la investigacién y la educacién médicas, junto con las
respectivas cdmaras profesionales. Ademds, también es directamente responsable de financiar parte de los
servicios médicos de emergencia, juntamente con los gobiernos auténomos de los Voivodas.

Los gobiernos auténomos territoriales tienen la tarea de cumplir diversas responsabilidades en materia de
salud publica y atencién de la salud en sus territorios, incluida la aplicacién de los programas de la Politica
Nacional de Salud y el mantenimiento de la infraestructura de los proveedores de atencién de la salud de
los que son fundadores (las principales inversiones de capital se financian juntamente con el Ministerio de
Salud). Los gobiernos auténomos de los Voivodatos también son los fundadores de los Centros de Medicina
del Trabajo de los Voivodatos, por lo tanto, son responsables de su infraestructura y supervisién.

El Fondo Nacional de Salud (FNS) es el Unico pagador del sistema de salud, encargado de contratar servicios
de atencién de la salud incluidos en la canasta de prestaciones legales y financiados con contribuciones al
seguro para la poblacién asegurada. La FNS mantiene el Registro Central de Asegurados, que le permite
confirmar los derechos de seguro de los pacientes. La contratacién se desconcentra a las 16 ramas del
Voivodato. El valor, el volumen, la estructura y, hasta cierto punto, también la calidad de los servicios
adquiridos se determina a través de estos contratos. La FNS también determina los detalles del proceso de
contratacién. El Fondo también se encarga de contratar servicios médicos de emergencia (con la excepcidén
de los equipos de rescate médico aéreo, que son contratados directamente por el Ministro de Salud) para
los que recibe financiacién de los Voivodatos y de los presupuestos del Ministerio de Salud. También
reembolsa los costes de los servicios de asistencia sanitaria prestados en otros Estados miembros de la Unién
Europea.

El fondo funciona como un organismo independiente del Ministerio de Salud, con personalidad juridica y
presupuesto propios. Tiene que operar sin dnimo de lucro y estd legalmente prohibido operar, ser
propietario o copropietario de proveedores de asistencia sanitaria; esta prohibicion instituye el mercado
interior de la prestacion de asistencia sanitaria. Sus actividades son supervisadas por el Consejo de la
Oficina Central de la FNS en Varsovia, que consta de 10 miembros nombrados por el Ministro de Salud por
periodos de 5 afios. La Oficina Central del fondo estd dirigida y representada por su presidente, que es
nombrado por el Ministro de Salud, con el asesoramiento del Consejo del Fondo (hasta 20135, el presidente
era nombrado por el Primer Ministro con el asesoramiento del Ministro de Salud).

Existen Cdmaras de Profesionales, la cual esta conformadas por médicos, dentistas, farmacéuticos,
enfermeras y matronas, diagnosticistas de laboratorio y, desde 2016, fisioterapeutas. Las cdmaras
representan sus intereses, entre otras cosas, proporcionando opiniones de expertos o arbitrando sobre
asuntos de responsabilidad profesional, y protegen la salud puiblica asegurdndose de que la prestacién de
servicios de atencién médica sea coherente con la ética médica, la deontologia y los conocimientos médicos.
Las cdmaras participan en el establecimiento de normas educativas, mantienen registros de profesionales
autorizados activos y supervisan su participacién en la educacién continua. La afiliacién a las cdmaras es
obligatoria para todos los profesionales en ejercicio.

223



NOMBRE DEL PAIS:
REINO UNIDO

CONVENIO/ACUERDO:

Acuerdo sobre Cooperacién Técnica entre el Gobierno de la Repuiblica
de Panamd y el Gobierno del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 29 de junio de 1973, aprobado mediante la Ley N° 3 de 23 de octubre de 1974. Vigente
actualmente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
La cooperacién técnica serd financiada conjuntamente por ambos Gobiernos, pudiendo asumir las formas
siguientes:
= Provisién de personal especializado, asesores y profesores a quienes en lo sucesivo se hard
referencia como "funcionarios para asistencia técnica" con el fin de:
- Participar en trabajos de investigacién, estudio, programas de capacitacién profesional,
grupos de estudio y ofras actividades relacionadas;
- Cooperar en la capacitaciéon de personal técnico y cientifico;
- Contribuir al estudio de proyectos seleccionados de comin acuerdo por los dos Gobiernos.
=  Provisién de facilidades de capacitacién en sectores de importancia para el desarrollo nacional,
particularmente por medio de un programa de becas de capacitacién de asistencia técnica para
personal seleccionado, que por regla general deberdn pertenecer al sector pUblico, de manera que
sea posible su asistencia a cursos organizados en universidades y otros centros del Reino Unido;
= Provisién de maquinaria, instrumental y equipo necesario para la puesta en prdctica de programas
de capacitacién o trabajos de investigacién aprobados por ambos gobiernos;
= Cualquier otro tipo de cooperacién técnico- cientifica que los dos gobiernos puedan acordar.

Ambos Gobiernos revisardn sus programas de cooperacién tan pronto como sea conveniente. Dicha revisién
se celebrard en lo sucesivo una vez al afio, por regla general, con el fin de determinar la continuacién,
modificacién o conclusién de los programas en curso.

El gobierno que proporciona las facilidades de capacitacién para personal enviado por el otro gobierno
correrd con los gastos de viaje de los becarios desde y hasta la capital de su pais de origen, con el pago
de los gastos de los cursos a que asistan, asi como con la provisién de una dieta de manutencién bdésica, que
serd determinada de vez en cuando por el gobierno que proporciona las facilidades de capacitacién. Serd
obligacién de gobierno que proporciona los becarios asegurarse de que se han tomado las medidas
apropiadas para que dicho personal pueda hacer frente a las obligaciones financieras a que tenga que
seguir atendiendo en su propio pais.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Actualmente no contamos con registro de otfros convenios u acuerdos internacionales.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

Cada uno de los cuatro paises que constituyen del Reino Unido (Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda del
Norte) tiene su propio Servicio Nacional de Salud o National Health Service (NHS), financiado con publicos.
No existe un plan formal para el Sistema Nacional de Salud del Reino Unido, puesto que cada uno tienen
sus propios mecanismos de planificacién. Sin embargo, en todo el Reino Unido la planificacién se basa mads
en las necesidades de salud que en insumos como el nimero de camas o los niveles de personal. Por ende,
las reformas del Sistema Nacional de Salud en Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte se han
desarrollado e implementado por separado, pero tienen algunas caracteristicas comunes; por ejemplo,
avanzar hacia un modelo similar de prestacién de servicios de atencién primaria por equipos.
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Estos cambios buscan satisfacer mejor las necesidades de los pacientes con enfermedades crénicas,
particularmente aquellos con maltiples comorbilidades, al mismo tiempo que abordan la escasez de personal
y controlan los costos. Para enfrentar los desafios descritos en el Plan de Salud a largo plazo del Sistema
Nacional de Salud para Inglaterra (2019), el objetivo es crear redes de atencién primaria que fomenten
una mayor colaboracién entre los médicos generales y con los servicios de atencién social. En Escociq, la
visién es que las prdcticas generales trabajen en asociaciéon y desarrollen relaciones efectivas con la atencién
secundaria y social para brindar una atencién centrada en la persona de alta calidad. En Gales e Irlanda
del Norte se han establecido “grupos” o “equipos” multidisciplinarios para lograr estos fines. El plan galés
a largo plazo para la atencién social y de la salud, 'A Healthier Wales' (2018), establece una visién de un
enfoque de sistema completo para la atencién social y de la salud.

En el Sistema Nacional de Salud de Inglaterra el Secretario de Estado de Salud asume la responsabilidad
general de la salud publica y responde ante el Parlamento britdnico. El Departamento de Salud, gestionado
por el Secretario de Estado y un Secretario Permanente, es responsable de la politica y la regulacién
sanitarias y del desembolso presupuestario; funciona a escala regional a través de diez Autoridades
Estratégicas de Salud. A escala local existe una divisién entre la comisién y la prestacién de los servicios; los
servicios sanitarios se adquieren a través de 151 organizaciones de atencién primaria, principalmente
Administraciones de Atencién Primaria (Primary Care Trusts, PCT), cada una con una zona de influencia de
aproximadamente 340 000 habitantes. Las Administraciones de Atencién Primaria también pueden prestar
algunos servicios sanitarios directamente. Los facultativos generalistas también desempefian un papel a la
hora de realizar adquisiciones basadas en la solicitud de servicios a las clinicas.

La atencién primaria se presta a través de facultativos generalistas auténomos y de sus clinicas y de otras
estructuras como los servicios sanitarios comunitarios, los dispensarios, etc. El sistema de atencién primaria
aplica un sistema de remisién de pacientes a la atencién secundaria. La atencién secundaria se presta a
través de profesionales sanitarios asalariados, hospitales publicos y fundaciones. Las fundaciones son un
ejemplo de desconcentraciéon de las responsabilidades del nivel central para la gestién y la gobernanza
hospitalaria; son gestionados por gerentes locales y por personal y miembros de la comunidad local. La
prestacion de servicios del sector privado es limitada.

Practicamente toda la atencién de urgencia se presta a través de los servicios pUblicos del Sistema y se
financia con fondos publicos. Las autoridades locales (councils) son responsables de la asistencia social. Asi,
la atencién social es responsabilidad juridica de 152 councils con Responsabilidades de Servicios Sociales
para Adultos (CASSR). Dicha atencién estd financiada con fondos publicos (presupuestos de las autoridades
locales, obtenidos a través del impuesto sobre la vivienda y sobre bienes inmuebles comerciales) y privados
(derivados principalmente de contribuciones directas o contribuciones al seguro privado). Los {((pagos
directos) constituyen otra forma de apoyo que las autoridades locales proporcionan a los ciudadanos para
las necesidades de asistencia; tras evaluar las necesidades, las autoridades locales asignan presupuestos
individuales que los beneficiarios utilizan para adquirir los servicios necesarios. Las administradoras también
consultan a las autoridades locales a la hora de fijar las prioridades locales, y de manera especial,
participan en la elaboracién de un «acuerdo de drea local» que establece las prioridades en materia de
acciones y objetivos sanitarios. De manera adicional, tras la promulgaciéon en 2007 de la Ley de
participacién del piblico y el gobierno local en la sanidad, en 2008 se crearon redes de participacién local,
que permiten que los ciudadanos participen en la comisién, provisién y evaluacion de los servicios de atencién
social y sanitaria a escala local; estas redes reciben el apoyo financiero y organizativo de la autoridad
local, aunque la financiacién procede del nivel central.

Los servicios se financian principalmente mediante fuentes puiblicas, sobre todo los impuestos generales
(impuesto sobre la renta, IVA, impuesto de sociedades e impuestos especiales) y las contribuciones al seguro
nacional (a modo de contribuciones obligatorias abonadas por empleados y empleadores sobre los ingresos
brutos y por los trabajadores auténomos en funcién de los beneficios).
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El gasto privado se compone del seguro médico privado, de los derechos de uso o de la cofinanciacién de
los servicios que el Sistema no proporciona o no abona integramente, y asimismo de pagos directos por los
servicios prestados por proveedores privados. El gobierno central asigna los fondos al Departamento de
Salud, que transfiere aproximadamente un 80 % de este presupuesto del Sistema a los Administradores de
Atencién Primaria. Los Administradores son responsables de la adquisicidon de servicios de atencién primaria,
comunitaria, intermedia y hospitalarios. Los proveedores son, en su mayoria, publicos, pero también puede
haber algunos privados y voluntarios.

El Sistema Nacional de Salud en Escocia la Direccion Gubernamental de Salud escocesa es responsable del
Sistema Nacional de Salud, desarrolla y ejecuta las politicas sanitarias y de atencién a la comunidad. Los
servicios de atencién sanitaria primaria y secundaria se planifican mediante 14 Consejos Regionales del
Sistema. El gobierno y los consejos acuerdan «Planes de prestaciéon local», que son contratos de prestaciones
de 3 afios de duracién que se espera cumplan una serie de objetivos, denominados objetivos HEAT (mejora
de la salud (health), mejoras en la eficacia y la gobernanza, acceso a los servicios y tratamiento adecuado
para las personas). Tiene su propio Marco Nacional de Rendimiento, que se basa en cinco objetivos
estratégicos: una Escocia mds rica y justa, mds saludable, mds segura y fuerte, mds inteligente y ecoldgica.
Las juntas del Sistema crean sus propios planes locales de salud y prestacién de servicios de conformidad
con este marco, y las direcciones dan su aprobacién. Como parte de esta planificacién, las juntas deben
adherirse a las normas y directrices nacionales elaboradas por las direcciones. Los planes de entrega de las
juntas del Sistema se producen anualmente, y establecen los objetivos que pretenden cumplir durante el
préximo periodo de tres afios. Los objetivos son: la mejora de la salud, incluido el aumento de la esperanza
de vida saludable; mejoras en la eficiencia y la gobernanza; el acceso a los servicios; y el tratamiento
apropiado para las personas.

La Estrategia de Calidad de la Atencién Médica para el Sistema de Salud de Escocia proporciona el
contexto para el desarrollo de politicas, dando prioridad a tres ambiciones: asociaciones mutuamente
beneficiosas entre los pacientes, sus familias y los trabajadores de la salud; ninguna lesién o dafio evitable
a las personas por su atencién médica; y los tratamientos y servicios mds apropiados proporcionados cuando
se necesitan.

El Foro Nacional de Planificacién decide qué cuestiones de planificacién abordar a nivel nacional, mientras
que los grupos de planificacién regional hacen hincapié en la prestacién coordinada de servicios en sus
zonas. Los planes de entrega locales son acordados por las direcciones gubernamentales, y deben incluir un
plan de mejora de la salud, un plan de atencién de la salud, un plan financiero y de recursos, y un plan de
cambio y desarrollo.

En el Sistema de Salud en Gales el Gobierno de la Asamblea de Gales es responsable del Sistema Nacional
de Salud. El Departamento de Salud y Servicios Sociales aconseja al Gobierno de la Asamblea sobre
estrategias, politicas y cuestiones reglamentarias y de financiacién relativas a la atencién sanitaria y social.
Desde finales de 2009, el Sistema ha sido objeto de una reestructuracién y actualmente incluye 7 Consejos
locales de salud y tres Servicios del Sistema (el Servicio de Ambulancias de Gales para la atencién de
urgencia, el Servicio Atencién de la Universidad de Velindre, que presta servicios especializados asociados
al cancer, y el Servicio de Salud Publica de Gales). Los Consejos Locales de Salud planifican, garantizan y
prestan servicios de asistencia sanitaria en sus zonas. La atencién primaria se presta a través de facultativos
generalistas y otros profesionales sanitarios en consultorios y centros de salud; la atencién secundaria y
terciaria se proporciona en los hospitales. Los servicios de atencién a la comunidad suelen proporcionarse
en asociacién con los servicios sociales de dmbito local.

Los Consejos Locales de Salud tienen obligaciones juridicas con respecto a la cooperaciéon y a la participacion
del publico. Son responsables de la planificaciéon de sus servicios locales. Elaboraron un plan integrado de
mediano plazo de tres afios, que se examina anualmente, y en los casos en que los niveles de tranquilidad
son suficientes, las juntas de salud son recompensadas con asignaciones financieras de tres afos y cierta
libertad de gasto dentro del periodo de tres afos. El gobierno galés también estd a cargo de la planificacién
de emergencias y la continvidad del negocio para las organizaciones del Sistema.
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Més alld de esto, el gobierno galés estd buscando cambiar los acuerdos de planificaciéon en todos los
servicios publicos. La Ley de Bienestar de las Generaciones Futuras (aprobada por la Asamblea de Gales
en marzo de 2015) impone a las organizaciones del sector publico la obligacién legal de mejorar el
bienestar econémico, social y ambiental de Gales de conformidad con el principio del desarrollo sostenible.
Establecerd un Comisionado para las Generaciones Futuras de Gales, para supervisar y evaluar el logro de
los objetivos de bienestar establecidos por las autoridades especificadas. La planificaciéon de todos los
servicios publicos (incluida la salud) serd llevada a cabo por las Juntas de Servicios Publicos, cuyo objetivo
serd mejorar el bienestar econémico, social y ambiental de su zona de conformidad con el principio del
desarrollo sostenible. La Ley establece los planes de bienestar y de los Consejos Locales de Salud sobre una
base estatutaria para crear una mejor alineacién entre los objetivos de bienestar nacionales y locales. El
plan de bienestar debe incluir objetivos disefiados para maximizar la contribucién de cada junta de salud
dentro de su drea al logro de las metas de bienestar. Cada Administradora de Atencién Primaria también
debe revisar y modificar su plan de bienestar local y producir informes anuales de progreso.

En Irlanda del Norte El Consejo de Asistencia Sanitaria y Social (Health and Social Care Board), que depende
del Departamento de Salud, Servicios Sociales y Seguridad Publica del Gobierno de Irlanda del Norte, es
responsable, desde su creacién en abril de 2009, de encargar los servicios sanitarios y sociales, de cooperar
con los Servicios de Atencién Social y Sanitaria que prestan los servicios y de utilizar y gestionar la
financiacién anual recibida del Gobierno de Irlanda del Norte. El Consejo funciona a través de grupos de
adjudicacién locales que abarcan los dmbitos de competencia de los servicios de atencién social y sanitaria
existentes. Se espera que el Consejo logre la colaboracién de los proveedores, del gobierno local, de los
usuarios, de las comunidades locales, del sector voluntario y de otras partes interesadas relevantes. La
caracteristica peculiar del Sistema de Salud de Irlanda del Norte es que combina la administracién de la
asistencia sanitaria y la asistencia social. Los servicios integrados de asistencia sanitaria y social se prestan
a través de cinco servicios de atencién social y sanitaria; el Servicio de Ambulancias constituye el sexto
servicio, que funciona en todo el territorio de Irlanda del Norte. Los servicios de atencién social y sanitaria
gestionan y administran los hospitales, los centros de salud, las residencias, los centros de dia y otras
instalaciones que prestan servicios de atencién sanitaria y social.

El Ejecutivo de Irlanda del Norte crea planes de gastos para el departamento de salud, y el Departamento
de Salud, Servicios Sociales y Seguridad Publica de Irlanda del Norte se encarga de la planificacién del
personal, la gestién del patrimonio y la planificacién de emergencias. La Junta de Inversiones Estratégicas
(SIB) trabaja con la Oficina del Primer Ministro y el Viceprimer Ministro para crear una dotacién de
financiacién (presupuesto) para 10 afios. El departamento de salud ayuda a la Junta de Inversiones
Estrategias en sus inversiones y, por lo tanto, tiene voz y voto, que es lo que utiliza para planificar. La Junta
de Salud y Asistencia Social y la Agencia de Salud Publica trabajan juntas para determinar qué servicios se
requieren.
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NOMBRE DEL PAIS:
RUMANIA

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio de Cooperacién Educativa, cultural y cientifica entre el
Gobierno de la Republica de Panamd y el Gobierno de la Republica
Socialista de Rumania.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 6 de septiembre de 1978. Aprobado mediante la Ley N° 6 de 7 de noviembre de 1978.
Vigente actualmente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

Las partes contratantes apoyardn el establecimiento y desarrollo de relaciones entre sus respectivas
instituciones educativas, culturales y cientificas, con el objeto de lograr un mayor conocimiento de la vida de
sus respectivos pueblos. Con tal fin promoverdn el intercambio de misiones de estudios, asi como el canje de
experiencias, informaciones y documentaciéon de cada uno de los campos del presente convenio

Las partes se ofrecerdn reciprocamente, de acuerdo con sus posibilidades, becas para realizar estudios
superiores, de postgrado o para el desarrollo de investigaciones en las esferas de competencias del
convenio.

Las partes examinaran las condiciones requeridas para el reconocimiento como equivalente de los grados y
titulos de estudios concedidos en el otro pais, con miras al logro de un mutuo reconocimiento de estos,
mediante la conclusién de un protocolo en materia.

Las partes apoyardn y promoverdn el canje, traduccién, publicacién y divulgacién de los libros, folletos y
publicaciones periédicas editadas en el otro pais, en el campo de la cultura, la educacién, la ciencia y el
deporte.

Las partes promoverdn el intercambio de exposiciones cientificas, educativas y artisticas, asi como la
presentacién de agrupaciones artisticas, conciertos, conjuntos folcléricos, delegaciones culturales y
deportivas, proyecciones y otras actividades que posteriormente se acuerden con el fin de lograr un mejor
conocimiento.

Para poner en prdctica las disposiciones del convenio, las partes podrdn concluir programas periédicos, que
establecerdn las actividades y los intercambios que deberdn ser realizados, asi como las condiciones de
organizacién y financiamiento.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
= Convenio de Cooperacién Econémica y Técnica entre el Gobierno de la Republica de Panamd y el
Gobierno de Rumania, firmado en Bucarest, el 18 de octubre de 1991.
= Convenio entre el Ministerio de Salud de Rumania y el Ministerio de Salud de Panamd, para la
colaboracién en el campo de la salud y de las ciencias médicas. No se concreté.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud rumano estd organizado en dos niveles: nacional y de distrito (14 judet o distritos y
2,686 comunas). El nivel nacional es responsable de establecer y alcanzar los objetivos generales y de
garantizar los principios fundamentales de la politica de salud del Gobierno. El nivel de distrito es
responsable de garantizar la prestacién de servicios de acuerdo con las reglas establecidas por el nivel
central.

Las principales instituciones a nivel nacional son: el Ministerio de Salud, la Casa Nacional del Seguro Social
(NHIH). y las organizaciones profesionales. El parlamento tiene una posicién clave en el proceso politico,
representando al poder legislativo y controlando las actividades del gobierno.
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El Ministerio de Finanzas Publicas supervisa los recursos financieros recaudados y gastados en la atencién
de la salud y desempefia un papel fundamental en las decisiones sobre las reformas del sector de la salud
cuando entrafian cambios en las finanzas publicas. El Tribunal de Cuentas controla la formacion,
administracién y utilizacién de los recursos financieros del Estado en el sector publico. El Ministerio de
Transporte, el Ministerio de Defensa Nacional, el Ministerio del Interior, el Ministerio de Justicia y el
Organismo de Inteligencia de Rumania también desempefian un papel en el sistema de salud al operar sus
propios sistemas de salud paralelos, asi como mediante la cooperacién intersectorial.

El Ministerio de Salud es la autoridad administrativa central en el sector de la salud. Es responsable de la
administracién del sistema y de su marco regulatorio, incluida la regulacién del sector farmacéutico, asi como
las politicas y servicios de salud publica, la inspeccién sanitaria y el Contrato Marco, que regula la compra
de servicios de salud. También se encarga del seguimiento y la evaluacién de la salud de la poblacién, la
educacién en materia de salud piblica y la promocién de la salud, la politica de recursos humanos y
determinadas inversiones en infraestructura. Desde 2010, las autoridades locales han asumido algunas
funciones y competencias en salud del Ministerio de Salud, y otras tareas se han transferido a instituciones
a nivel central, como la Agencia Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos (NAMMD) y la Autoridad
Nacional para la Gestién de la Calidad en la Atencién de la Salud.

La Casa Nacional de Seguros de Salud (NHIH) es una instituciéon publica auténoma que administra y regula
el sistema de seguro social de salud. Establecido en 1999, decide sobre la asignacién de recursos del Fondo
Nacional del Seguro de Salud (NHIF) a los Casa del Seguro Médico del Distrito (DHIH); establece objetivos
anuales para sus propias actividades y para las actividades de la DHIH; supervisa y coordina la actividad
de los DHIH (tiene el poder de emitir reglamentos de aplicacién obligatorios para todos los DHIH); y decide
la asignaciéon de recursos entre los diferentes tipos de atencién. También elabora el Contrato Marco, que
junto con las normas que lo acompaiian, define el paquete de prestaciones al que tienen derecho los
asegurados, asi como los mecanismos de pago del proveedor.

Autoridad Nacional para la Gestiéon de la Calidad en la Atencién de la Salud, la cual tiene como funciones:
elaborar, en colaboracién con el Ministerio de Salud, la Estrategia Nacional para el Aseguramiento de la
Calidad en Salud; la redacciéon de propuestas legislativas para garantizar la armonizacién con las
reglamentaciones internacionales; la elaboraciéon de normas, métodos y procedimientos de acreditacién
para los proveedores de atencién de la salud; acreditar a los proveedores de capacitacién y consultoria
técnica en el campo de la gestiéon de la calidad de la salud; evaluar, reevaluar y acreditar a los proveedores
de servicios de salud; supervisar la aplicacién de normas de calidad adecuadas en los centros de atencidn
de la salud en todos los niveles de atencién; y la realizacién de actividades de investigacién en la esfera
de la calidad de los servicios de salud. La Comisién Nacional de Acreditacion Hospitalaria pasé a formar
parte de la Autoridad Nacional para la Gestién de la Calidad en la Atencién de la Salud cuando esta
Ultima se establecié en 2015. La Autoridad estd bajo la supervision directa del Primer Ministro, que nombra
a su presidente.

Existen cinco organizaciones profesionales principales: el Colegio de Médicos, el Colegio de Dentistas, el
Colegio de Farmacéuticos, la Orden de Enfermeras y Parteras, y la Orden de Bioquimicos, Bidlogos y
Quimicos. Estos son los encargados de: regular sus respectivas profesiones; controlar y supervisar la prdactica
de los profesionales de la salud; y para capacitacién y acreditacién. Tienen estructuras a nivel nacional y
de distrito. La afiliacién a estas organizaciones es obligatoria para todos los profesionales de la salud que
ejercen en Rumania.
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NOMBRE DEL PAIS: ,
SAINT KITTS Y NEVIS (SAN CRISTOBAL Y NIEVES)

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio Bdsico de Cooperacién Técnica y Cientifica entre el Gobierno
de la Repuiblica de Panamd y el Gobierno de Saint Kitts y Nevis,

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 12 de febrero de 2004. Aprobado mediante la Ley N° 30
de 7 de julio de 2004. Vigente actualmente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:
Tiene como objeto promover la cooperacién técnica y cientifica entre ambos paises, a través de la
formulacién y ejecucién, de comin acuerdo, de programas y proyectos. Se tomardn en consideracién las
prioridades establecidas en sus respectivos planes de desarrollo y apoyardn la participacién, en su
ejecucién, de organismos y entidades de los sectores publicos, privados y sociales, asi como de las
universidades, instituciones de investigacién cientifica y técnica y organizaciones no gubernamentales.
Las partes tendrdn la facultad de, con base en el presente convenio, celebrar acuerdos complementarios de
cooperacidn técnica y cientifica, en dreas especificas de interés comin, que formardn parte integrante del
convenio. Se elaborardn programas bienales, de acuerdo con las prioridades de ambos paises en el dmbito
de sus respetivos planes y estrategias de desarrollo econémico y social.
La cooperacién técnica y cientifica entre las partes asumird las siguientes modalidades:

= Intercambio de especialistas, profesionales, investigadores y profesores universitarios;

= Elaboracién de programas de pasantia para entrenamiento profesional y capacitacién;

* Realizacién conjunta o coordinad de investigacién y/o proyectos de investigacién tecnolégico que

vinculen centros de investigacién e industrias;

= Intercambio de informacién sobre investigacion cientifica y tecnoldgica;

= Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises;

=  Otorgamiento de becas para estudios de especializacién profesional y estudios intermedios de

capacitacién técnica;
=  Organizacién de seminarios, talleres y conferencias;
= Prestacion de servicios de consultorias;

=  Envié de equipo y material necesario para la ejecucién de proyectos especificos; y
= Cualquier otra modalidad acordada por las partes.

Con el fin de contar con un adecuado mecanismo de seguimiento de las acciones de cooperacién previstas
en el convenio y de lograr las mejores condiciones para su ejecucién, se establecerd una comisién conjunta,
integrada por representantes de ambos gobiernos, asi como de aquellas instituciones cuyas actividades
coincidan directamente con las dreas de cooperacién técnica y cientifica.

Esta comisién conjunta serd presidida por el Ministerio de Relaciones Exteriores, por parte de Panamd y por
el Ministerio de Asuntos Exteriores y Educacion, por parte de Saint Kitts y Nevis, la cual tendrd las siguientes
funciones:
= Evaluar y delimitar dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;
" Estudiar y recomendar los programas y proyectos a ejecutar, los cuales seran formulados por el
Ministerio de Economia y Finanzas de Panamaé y por el Ministerio de Economia y Finanzas de Saint
Kitts y Nevis;
= Revisar, analizar y aprobar los programas bienales de cooperacién técnica y cientifica; y
= Supervisar la adecuada observancia y cumplimiento del presente convenio y formula a las partes
las recomendaciones que consideren pertinentes.
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Las entidades responsables de coordinar las acciones que se desprendan del presente convenio son el
Ministerio de Econémica y Finanzas de la RepUblica de Panamd y el Ministerio de Economia y Finanzas de
Saint Kitts y Nevis.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Actualmente no contamos con registros de otro convenio u acuerdo.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

Por tratarse de una federacién compuesta por dos islas, hay dos ministerios de salud con sendas estructuras
orgdnicas paralelas. Cada isla tiene un ministro y un secretario permanente que se responsabilizan de
organizar y administrar los servicios de salud publica. Cada ministerio se articula en tres dependencias: una
Oficina de Formulacién de Politicas y Gestidén de la Informacién, que incluye la unidad de informacién de
salud; un Area de Servicios de Salud para la Comunidad, que engloba las prestaciones de salud familiar,
salud ambiental y promocién de la salud; y un Area de Servicios de Salud Institucionales, que se ocupa de
los servicios de atencién clinica. Hay un Unico director de salud (chief medical officer), con competencia en
toda la federacién, cuyas responsabilidades incluyen la supervisién de cuestiones cientificas y técnicas
relacionadas con la politica de salud piblica, la supervisidn de la situacién sanitaria y la reglamentacién
para los profesionales de la salud, excepto las enfermeras, que estdn sujetas a la reglamentacién
establecida por el Oficial Principal de Enfermeria y por el Consejo de Enfermeras de St. Kitts y Nevis. Los
ministerios de salud son responsables de las funciones directivas, como la formulacién de politicas, el
establecimiento de normas y la vigilancia y evaluacién, asi como de la prestaciéon de servicios de salud. No
hay ningin documento oficial de politica sanitaria, pero existen declaraciones sobre esta politica en varios
documentos inéditos relacionados con la salud.

Las direcciones de servicios comunitarios de salud y de instituciones de salud administran los servicios médicos
primarios, secundarios y terciarios en los hospitales y centros rurales de atencién de urgencia, asi como la
atencién a largo plazo en los hogares para personas de edad. El principal hospital de referencia es el nuevo
Hospital General Joseph N. France en Saint Kitts. Dos hospitales de distrito en Saint Kitts proporcionan
servicios bdsicos de hospitalizaciéon. El Hospital Alexandra es el principal establecimiento de salud en Nevis.
La Direccién de Salud Comunitaria presta servicios basados en la poblacién. El pais es atendido por una red
de establecimientos de salud. Los diecisiete centros de salud de la comunidad (11 en Saint Kitts y 6 en Nevis)
cuentan con enfermeras y auxiliares de enfermeria, médicos y oficiales de salud ambiental. Cada centro es
responsable de la salud de la poblacién en una zona definida y presta una variedad de servicios, como los
de atencién de salud materno infantil, los servicios médicos generales y los de tratamiento de enfermedades
crénicas. Los servicios son gratuitos en el lugar de la prestacién.

Actualmente no hay ningin plan de seguro nacional de enfermedad que cubra a la poblacién. A todas las
personas empleadas se les exigen aportaciones a la Caja del Seguro Social. Los grupos vulnerables de
poblacién, como los nifios y los jdvenes menores de 18 afios, las personas mayores de 62 afios, los presos y
los indigentes, estdn exentos de todos los cargos y tarifas que pagan los usuarios. Varias de las empresas
mds grandes del sector privado proporcionan cobertura de seguro médico a los empleados y sus familias.
Los establecimientos de asistencia sanitaria estdn estratégicamente ubicados en las dos islas y cada hogar
se encuentra a no mds de 4,5 km de un centro de salud. Mediante una combinacién de asistencia publica y
fondos personales, se puede acceder en la isla vecina a los servicios de diagnéstico y curativos de nivel
terciario no disponibles a nivel local.
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NOMBRE DEL PAIS:
TAILANDIA

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio de Cooperacién Técnica y Cientifica entre el Gobierno de la
Repuiblica de Panamd y el Gobierno del Reino Unido de Tailandia.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 15 de septiembre de 2006. Aprobado mediante la Ley N° 62 de 21 de diciembre 2007. Vigente
actualmente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

Las partes promoverdn la cooperacién técnica y cientifica entre sus respectivos paises, a través de la
formulacién y ejecucién de programas y proyectos de cooperacién técnicas y cientificas. Consideran las
prioridades establecidas en sus respectivos planes de desarrollo y apoyardn la participaciéon, en su
ejecucién, de organismos y entidades de los sectores publicos, privados y sociales, asi como de las
universidades, instituciones de investigacién cientifica y técnica y organizaciones no gubernamentales.

La cooperacién técnica y cientifica entre las partes asumird las siguientes modalidades:

= Intercambio de especialistas, investigadores y profesores universitarios;

=  Elaboracién de programas de pasantia para entrenamiento profesional y capacitacion;

= Redlizacién conjunta o coordinad de programas y proyectos de investigacién y/o desarrollo
tecnolégico que vinculen centros de investigacion e industria;

= Intercambio de informacién sobre investigacion cientifica y tecnoldgica;

= Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises;

=  Otorgamiento de becas para estudios de especializacién profesional y estudios intermedios de
capacitacién técnica;

=  Organizacién de seminarios, talleres y conferencias;

" Prestacidn de servicios de consultorias;

=  Envié de equipo y material necesario para la ejecucién de proyectos especificos; y

= Cualquier otra modalidad acordada por las partes.

Con el fin de contar con un adecuado mecanismo de seguimiento de las acciones de cooperacién previstas
en el convenio y de lograr las mejores condiciones para su ejecucién, se establecerd un comité conjunto,
integrada por representantes de ambos gobiernos, asi como de aquellas instituciones cuyas actividades
coincidan directamente con las dreas de cooperacién técnica y cientifica.

Este comité conjunto serd presidido por un representante del Ministerio de Relaciones Exteriores, de la
Republica de Panamd y por un representante del Ministerio de Ciencia y Tecnologia del Reino de Tailandia,
la cual tendrd las siguientes funciones:
=  Evaluar y delimitar dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;
®  Estudiar y recomendar los programas y proyectos a ejecutar;
= Revisar, analizar y aprobacién de programas de dos aiios de duracién para la cooperacion técnica
y cientifica; y
= Supervisién de la implementacién de este convenio y brindar a las partes recomendaciones que
consideren pertinentes.
El Ministerio de Econémica y Finanzas de Panamd y el Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Tailandia, serdn
los responsables de la coordinacién y ejecucién de los programas de actividades.
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OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

Actualmente no contamos con registros de otro convenio u acuerdo.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El Ministerio de Salud Pdblica es la principal organizacién responsable de la promocién de la salud,
prevencion, control, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades, asi como otras funciones oficiales que
dicten las leyes. Otros ministerios también tienen funciones de prestaciéon de atencién médica, aunque
limitadas, incluido el Ministerio de Desarrollo Social y Seguridad Humana responsable de otros servicios
sociales relacionados con la salud para personas con discapacidad y personas mayores; el Ministerio de
Justicia para poblaciéon especial como los presos; gobiernos locales tales como municipalidades y
Organizaciones de la Administraciéon de Tambon. La estructura administrativa del Ministerio de Salud Publica
se divide en dos niveles, central y provincial. La administracién central consta de la Oficina del Secretario
Permanente y tres grupos de departamentos técnicos: Grupo de Desarrollo de Servicios Médicos, Grupo de
Desarrollo de la Salud Piblica y Grupo de Apoyo a los Servicios de Salud Piblica.

El ministerio central también delega funciones a las oficinas regionales de salud y los centros técnicos
regionales bajo los departamentos técnicos para monitorear y apoyar el trabajo de las oficinas provinciales
de salud. Las oficinas regionales de salud son érganos de coordinacién entre provincias dentro de una regién
geogrdfica, responsables de la integracién de la planificacién y la movilizacién de recursos dentro de una
region.

La administracién provincial es responsabilidad de la Oficina Provincial de Salud, que supervisa y apoya a
los hospitales regionales o generales, los hospitales de distrito y las oficinas de salud de distrito dentro de
cada provincia. La oficina de salud del distrito supervisa todos los centros de salud del distrito y se coordina
con el hospital del distrito para administrar el sistema de salud del distrito. En términos de nivel de atencién,
los centros de salud ofrecen servicios de atencién primaria de salud (APS), mientras que los hospitales de
distrito brindan atencién primaria y secundaria (todos los hospitales de distrito tienen capacidad clinica para
brindar servicios de admisién, el nimero de camas varia de 10 a 120). Los hospitales generales brindan
atencién terciaria y otra atencién especializada en funcién de su tamafio y capacidad. También hay otras
instalaciones de salud pUblica dependientes de otros ministerios y del gobierno local, pero estas constituyen
una proporcién muy pequeid.

El sistema de salud tailandés ha sido financiado por una combinacién de fuentes de financiacién, a saber,
impuestos generales, contribuciones a la seguridad social, primas de seguros privados y pagos directos de
bolsillo. La introduccién del Régimen de Cobertura Universal en 2001, que se implementé por completo en
2002, aumentd significativamente la participacién piblica en el gasto total de salud, mientras que los pagos
de bolsillo de los hogares se redujeron significativamente.

Las clinicas y hospitales privados también desempeiian un papel en la prestacion de servicios principalmente
curativos para satisfacer la demanda entre los mds acomodados que optan por pagar a pesar de estar
cubiertos por Régimen de Prestaciones Médica para Funcionarios Publicos, Seguro Social de Salud o Régimen
de Cobertura Universal. Tenga en cuenta que los hospitales privados con mds de 100 camas son los
principales contratistas para los miembros de Seguro Social de Salud a través del registro y el pago anual
por capitacién. El sector privado tenia mds del 60% del total de 10 millones de miembros registrados del
Seguro Social de Salud.

La Oficina Nacional de Seguridad Sanitaria también establecié sucursales regionales para la compra de

servicios dentro de las regiones, que cubren a los proveedores del Ministerio de Salud Piblica, otras
organizaciones publicas y el sector privado.
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Ademds de los tres principales administradores de fondos publicos, (Régimen de Prestaciones Médicas para
Funcionarios Piblicos, Seguro Social de Salud y Régimen de Cobertura Universal), para toda la poblacién,
el seguro privado voluntario también brinda cobertura de seguro sobre una base competitiva principalmente
a las personas de altos ingresos. Los esquemas de seguro voluntario generalmente reembolsan a los
pacientes después de que hayan pagado por adelantado y no tratan directamente con los proveedores de
atencién médica.
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NOMBRE DEL PAIS:
URUGUAY

CONVENIO/ACUERDO:

Convenio de Cooperacién Técnica y Cientifica entre el Gobierno de la
Repuiblica de Panamé y el Gobierno de la Repuiblica Oriental de
Uruguay.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 18 de febrero de 1998. Aprobado mediante la Ley N° 82 de 23 de noviembre 1998. Vigente
actualmente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO:

Las partes contratantes se comprometen a elaborar y ejecutar, de comin acuerdo, programas y proyectos
de cooperacién técnica y cientifica, en aplicacién del convenio, el cual servird de base. Estos programas y
proyectos considerardn la participacion en su ejecucién de organismos y entidades de los sectores piblico y
privado de ambos paises y, cuando sea necesario, de las universidades, organismos de investigacién
cientifica y técnica y organizaciones no gubernamentales. Deberdn tomar en consideracién, asimismo, la
importancia de la ejecucién de proyectos nacionales de desarrollo y de proyectos de desarrollo regional
integrado.

Se elaboran programas anuales, en consonancia con las prioridades de ambos paises en el dmbito de sus
respectivos planes y estrategias de desarrollo. Cada programa deberd especificar objetivos, metas, recursos
financieros y técnicos y cronogramas de trabajo, como asimismo las dreas donde serdn ejecutados los
proyectos. Igualmente deberd especificar las obligaciones, inclusive financiera, de cada una de las partes.

Para los fines del presente convenio, la cooperacién técnica y cientifica entre los paises podrd alcanzar las
siguientes formas:

= Realizacién conjunta o coordinada de programas de investigacion y/o desarrollo.

=  Envié de expertos:

= Envié de equipos y materiales necesarios para la ejecuciéon de proyectos especificos

=  Elaboracién de programas de pasantia para entrenamiento profesional;

= Concesion de becas de estudios para especializacion;

= Creacién y operacion de instituciones de investigacion, laboratorios o centros de perfeccionamiento;

=  Organizaciéon de seminarios y conferencias;

= Prestacion de servicios de consultorias;

= Intercambio de informacién cientifica y tecnolégica;

= Desarrollo de actividades conjuntas de cooperacién en terceros paises; y

=  Cualquier otra modalidad pactada por las partes contratantes.

Sin perjuicio de la posibilidad de extender la cooperaciéon a todos los dmbitos que las partes estimen
conveniente, se sefialan como dreas de especial interés mutuo las siguientes:

= Planificacién y desarrollo; = Agricultura y agroindustria;
®  Medio ambiente y recursos naturales; = Forestacion;

"  Innovacién tecnolégica y productiva; = Puertos;

"  Electrénica; ®=  Transporte y comunicacion;
" Mineriqg; = Vivienda y urbanismo;

" Modernizacién del estado; = Turismo;

"  Industrig; = Salud y previsién social;

" Pescaq; = Comercio e inversiones.

235



Con el fin de efectuar la coordinacién de las acciones para el cumplimiento de convenio y de lograr las
mejores condiciones para su ejecucidn, se establecerd una comisiéon mixta, compuesta por representantes de
ambos paises. Esta comisién tendrd las siguientes funciones:
=  Evaluar y demarcar dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;
= Analizar, evaluar, aprobar y revisar los programas anuales de cooperacién técnica y cientifica, a
nivel de proyectos especificos por ambas partes; y
= Supervisar el buen funcionamiento del presente convenio y efectuar a las partes las recomendaciones
que considere pertinente.

Las partes contratantes designan a las siguientes entidades, por la Repuiblica Oriental del Uruguay, al
Ministerio de Relaciones Exteriores y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la Presidencia de la
Republica y por la Repuiblica de Panamd, al Ministerio de Relaciones Exteriores y al Ministerio de
Planificacién y Politica Econémica.

Las partes podrdn, siempre que lo estimen necesario, solicitar el financiamiento y la participacién de
organismos internacionales, en la ejecucién de programas y proyectos que se realicen de conformidad con
el convenio.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
Convenio de cooperacién Cultural y Educativa. Firmado el 25 de mayo de 2011, aprobado por medio de
la Ley 14 de 9 de abril de 2012.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:
El sector salud en el Uruguay se integra bdsicamente por dos subsectores de peso similar desde el punto de
vista de la cobertura, pero con caracteristicas diferentes en lo que hace a aspectos importantes tales como
las reglas de juego que enfrentan o los niveles de calidad alcanzados: el publico y el privado.
El subsector publico estd integrado principalmente por:
= El Ministerio de Salud Publica (MSP): comprende hospitales, centros de salud y policlinicas. Da cobertura a
aproximadamente el 36% de la poblacién total del pais.
®  La Sanidad de las Fuerzas Armadas: cuenta con infraestructura hospitalaria propia en Montevideo y servicios
de enfermeria en las unidades militares del resto del pais. Brinda cobertura a militares en actividad y retirados
y sus familiares.
®  La Sanidad Policial: tiene una infraestructura hospitalaria en Montevideo y en la interior contrata servicios de
la Administracién de Servicios de Salud del Estado y de prestadores privados. Da cobertura a policias en
actividad, retirados y familiares.
®  La Universidad de la Repuiblica (Hospital de Clinicas): cubre poblacion de la Administracion de Servicios de
Salud del Estado.
=  Los servicios de salud del Banco de Prevision Social (BPS): cuenta con el Servicio Materno Infantil con
instalaciones propias ambulatorias y brinda cobertura a cényuges e hijos de beneficiarios del Seguro de
Enfermedad, que no cuenten con cobertura privada.
=  Los del Banco de Seguros del Estado (BSE): dispone de un sanatorio propio de 160 camas en Montevideo y
contrata servicios en el interior del pais. Cubre accidentes laborales y enfermedades profesionales del sector
privado de la actividad.
®  La mayoria de las Intendencias Municipales: cuentan con atencién de primer nivel, mediante convenios con la
Administracién de Servicios de Salud del Estado.

En el sector privado se ubican las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (instituciones sin fines de lucro),
con instituciones prestadoras de servicios de salud integrales de prepago, las cuales tienen su sede principal
en Montevideo y las restantes en el interior del pais. El Ministerio de Salud Piblica (MSP) determina sus
prestaciones obligatorias, controla, supervisa la asistencia, su economia y finanzas. La mayoria de estas
organizaciones cuentan con servicios de internacién propios y sus beneficiarios ascienden a 1.806.750
personas. Las instituciones tienen entre 3.000 y 240.000 aofiliados cada una. Los siete Seguros Privados son
empresas privadas (con fines de lucro), que brindan prestaciones asistenciales integrales en régimen de
prepago a unas 74.789 personas.
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Usuarios

PUBLICO PRIVADO
Impuestos Contribuciones de Contribuciones de H
generales empleados empleadores Ogares
\d \ l v \ v
Sanidad Militar, Sanidad Policial, Fondo Nacional de Salud ENR Pagos Seguros
Universidad de la Repiiblica, BPS y otros* (FONASA) de bolsillo privados
\ l 1 \
Unidades de atencién de las FFAA y la policia, Consultorios, clinicas
Hospital de Clinicas, otros () A s i y hospitales privados
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Trabajadores de las FFAA, la policia y sus familias,
funcionarios de empresas publicas
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Poblacién con
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NOMBRE DEL PAIS:
VENEZUELA

CONVENIO/ACUERDO:
Convenio Marco de Cooperacién entre la Republica de Panama vy la
Republica Bolivariana de Venezuela.

DATOS DEL CONVENIO:
Firmado el 22 de junio de 2006, aprobado por medio de la Ley 48 de 29 de noviembre de 2006.
Actualmente estd vigente.

CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL CONVENIO
Tiene el objetivo de establecer un marco de actuacién permanente entre la Repiblica de Panama y la
Republica Bolivariana de Venezuela que sirva de base para todas las actividades de cooperacion de interés
comun.
La cooperacién se realizard a través de la suscripcion de los correspondientes acuerdos complementarios,
para cada una de las actividades que se decida programar y desarrollar; y que a titulo indicativo estardn
dirigidas a los siguientes campos:

= Desarrollo social y lucha contra la

pobreza;
= Comercio, inversiones y promocién de
exportaciones;

=  Energia;

=  Medio ambiente y recursos naturales;

= (Ciencia y tecnologia;

= Mineriag;

= Pescq;

= Agricultura y agroindustria;

=  Transporte;

=  Vivienda y urbanismo;

= Turismo;

= Salud;

= Educacién;

= Cultura y Deporte.
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Los acuerdos complementarios deberdn incluir los programas especificos en los que se determinardn: el
campo de aplicacién y los motivos que lo justifiquen; los objetivos del programa; recursos financieros y
técnicos; cronogramas de trabajo y las medidas previstas para alcanzarlos.
Con el fin de alcanzar la coordinaciéon de las acciones para el cumplimiento de convenio y de lograr las
mejores condiciones para su ejecucidn, se establecerd una comisiéon mixta, compuesta por representantes de
ambos paises. Esta comisién tendrd las siguientes funciones:
=  Evaluar y demarcar dreas prioritarias en que seria factible la realizacién de proyectos especificos
de cooperacién técnica y cientifica;
®  Analizar, evaluar, aprobar y revisar los programas de cooperacion; y
= Supervisar el buen funcionamiento del presente convenio y elevar a las partes las recomendaciones
que considere pertinente.
El convenio serd presidido por los Ministros o Viceministros de Relaciones Exteriores de ambas partes.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:
=  Convenio de Intercambio Cultural entre la Repuiblica de Panamd y Venezuela. Firmado el 9 de
noviembre de 1967. Se encuentra vigente.
=  Memordndum de Entendimiento entre el Gobierno de la Republica de Panamd y el Gobierno de la
Republica Bolivariana de Venezuela. Suscrito en Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela el 8
de julio de 2013. Nota: Creacién de una Comisién Técnica Bilateral en temas de importaciones,
procedimientos tributarios y aduaneros.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud de Venezuela se encuentra en un proceso de cambio desde 1999, fecha en la que se
aprobé la nueva Constitucién de la RepuUblica Bolivariana de Venezuela.20 A partir de esta fecha, el MS se
planted la reestructuracion del nivel central para implementar un modelo de atencién integral a la poblacién
y la creacién de un Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) con el objetivo de garantizar el derecho a la
salud de todos los venezolanos. Dicho SPNS estaria regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integraciéon y corresponsabilidad sociales, y su financiamiento y gestién serian
responsabilidad del Estado. Sin embargo, el proceso de creacién SPNS ha sido lento y ain no se ha
concretado, principalmente porque no se ha promulgado la Ley Orgdnica de Salud (LOS) correspondiente,
que debe ser consistente con el espiritu y los cambios establecidos en la nueva constitucién. Hasta que no se
cuente con dicha ley se mantiene la estructura del sistema de salud venezolano tradicional, altamente
fragmentada en un conjunto de subsistemas y con una forma de organizacién inequitativa, sin universalidad
de acceso a los servicios.

El sector publico estd constituido por el MS, las Direcciones Estatales de Salud y Desarrollo Social (instancias
descentralizadas del MS), el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), el Instituto de Previsién
Social de las Fuerzas Armadas (IPSFA) y el Instituto de Previsiéon y Asistencia Social del Ministerio de
Educacion, Cultura y Deportes (IPASME). Ademds, existen empresas del estado, como Petréleos de Venezuela
(PDVSA), que ofrecen seguro de salud a sus trabajadores.

En la década de los noventa se inicié un proceso de descentralizacién de los servicios de salud a los estados
(17 de 23 estados de la Repuiblica estdn descentralizados) que ha contribuido a la fragmentaciéon del
sistema. A esto se suma la creacién de la "Misién Barrio Adentro” en 2003, que da inicio al proceso de
transformacién de la red sanitaria-asistencial y sienta las bases del Modelo de Atencién Integral Barrio
Adentro también ha contribuido a la fragmentacién del financiamiento y la prestaciéon de servicios en el
sistema, que se asocia a un uso ineficiente de los recursos.
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El sector privado estd constituido por prestadores de servicios y compaiias aseguradoras de salud. Los
primeros ofrecen atencién desde lo mds bdsico hasta lo mds especializado, a cambio de pagos directos.

Sector Publico Privado
Gobierno central, Cotizaciones Cotizaciones
Fuentes gobiernos estatales de los de los Empresas Hogares
¥ municipales trabajadores empleadores
2 I '
v ¢ Yy v \d \4 ¢ l l \d
Ministerio Instituto IPSFA | PDVSA | Seguros privados
Fondos del Poder Popular | | Venezolano de los Universidades y medicina
para la Salud Seguros Sociales IPASME prepagada
l | l l
i i A\ \J \J \ \
Hospital Hospitales Centros de atencion Consultorios y dinicas
S pyﬁbic - y oen::s l\;‘SeS salud | | ambulatoria de cada » privados
Proveedores Médulos SR L Ho;spitals
del Programa : B privados
Barrio Adentro
l . l
Personas Trabajadores del Empleados Personas
Usuarios sin sector formal y sus de las instituciones con capacidad
cobertura beneficiarios y sus beneficiarios de pago

IVSS: Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

IPASME: Instituto de Prevension y Asistencia Social del Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes
IPSFA: Instituto de Prevencion Social de fas Fuerzas Armadas

PDVSA: Petréleos de Venezuela
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PAISES SIN CONVENIO BILATERALNOMBRE DEL PAIS:

AUSTRALIA

CONVENIO/ACUERDO:
A la fecha no se dispone de un Convenio/Acuerdo General con Panama
sobre Cooperacién Técnica Internacional.

CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION QUE BRINDA EL PAIS:
El principal objetivo del programa de ayuda es el promover el mejoramiento econémico y social de los
pueblos de los paises en vias de desarrollo como respuesta a los propésitos humanitarios de Australia. El
programa de ayuda es también un complemento a los intereses estratégicos, econdmicos y de politica
externa al considerarse que a través de la ayuda al crecimiento de los paises en desarrollo se generan
nuevas oportunidades econémicas para Australia, a largo plazo.

La entidad responsable de la cooperacién para el desarrollo es la "Agencia Australiana para el Desarrollo
Internacional” (AusaAlD) que ejecuta sus programas presupuestales siguiendo las pautas establecidas en la
revision de 1984 del Comité Jackson sobre la ODA Australiana.

AREAS DE INTERES PARA LA COOPERACION:
= Mejorar la nutricién,
=  Proveer apropiado cuidado materno e infantil,
=  |nmunizar a los nifios contra enfermedades,
= Aprendizaje sobre la salud preventiva.

e La Mujer en el Desarrollo:
e Programa de la Comunidad:
e Alivio de Emergencia y Refugiado:

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:
El sistema de salud en Australia estd basado en un sistema equitativo que pretende proporcionar la mejor
calidad asistencial a toda la poblacién por igual, al menos conceptualmente.

El sistema se denomina Medicare, (Medi: médico Care: Cuidado, atencién). Fue implantado en los afios 80 y
desde entonces ha regido la atencién médica en todos los estados del pais. Todos los ciudadanos australianos
o residentes permanentes tienen acceso a este sistema. Medicare provee de atencién totalmente gratuita en
todos los hospitales publicos. El sistema privado también utiliza fondos de Medicare para financiarse
cobrando unos mostos a Medicare para cada nimero de procedimiento establecido. Este monto es cubierto
por el paciente o por su seguro privado, dependiendo del grado de cobertura contratado con este Gltimo.
Los hospitales pUblicos en cada estado estdn financiados por el gobierno estatal y negocian con Medicare
a nivel federal el pago por los servicios utilizados. La atencién de Emergencia se realiza fundamentalmente
en los hospitales pUblicos. Los hospitales privados no tienen por lo general atencién de puerta de Emergencia.
Los grandes centros privados cuentan con su propia puerta de Emergencia, pero prestan una atencién
limitada, derivando muchos enfermos graves a centros publicos.
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NOMBRE DEL PAIS:
AUSTRIA

CONVENIO/ACUERDO:
A la fecha no se dispone de un Convenio/Acuerdo General con
Panamd sobre Cooperacién Técnica Internacional.

CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION QUE BRINDA EL PAIS:
Austria se considera a si misma un modelo para muchos paises en
desarrollo. Se trata de un pais pequefio, neutral, con una estructura econdmica que combina (en pequefia
escala) las actividades privadas con una notable presencia del Estado y que ha alcanzado éxito a través
del avance tecnolégico y la participacién social.
Los objetivos establecidos de la ayuda de Austria para el desarrollo son:

= Satisfacer las necesidades humanas bdsicas,

=  Reducir la brecha tanto del ingreso como de la riqueza,

=  Ayudar a los mds pobres y los sectores y regiones con desventaja estructural,

= Reducir el desempleo y el subempleo,

= Mejorar la capacidad productiva en la industria,

=  Ayudar al desarrollo rural y la produccién agricola,

= Mejorar la infraestructura material e intelectual.

AREAS DE INTERES PARA LA COOPERACION:

Austria ha identificado sus prioridades sectoriales, en base a su capacidad interna de colaboracién, estas
son:

= Desarrollo rural,

=  Capacitacion vocacional y mejoramiento tecnolégico,

=  Salud y Servicios Sociales: Especialmente los cuidados de salud primaria a nivel de comunidad

incluyendo purificacién y provisién de agua,

=  Recursos Naturales y Potencial Energético,

= Infraestructura Fisica,

= Desarrollo del Sector Moderno,

"  Mujeres en el proceso de desarrollo (WID, Women in Development).

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud austriaco estd bajo la responsabilidad del Gobierno Federal por medio del Ministerio
Federal de Trabajo, Asuntos Sociales, Salud y Proteccién del Consumidor (Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, BMASGK). El gobierno federal asume la responsabilidad de
la normativa relativa a los medicamentos, a las farmacias y a los dispositivos médicos, las profesiones
sanitarias (por ejemplo, la formacién de los facultativos) y la politica estructural y la legislacién en materia
de asistencia ambulatoria (facultativos en gabinetes individuales).

El Ministerio Federal de Trabajo, Asuntos Sociales, Salud y Protecciéon del Consumidor cuenta con el apoyo
de varias instituciones:

* El Instituto Austriaco de Salud Piblica (Gesundheit Osterreich GmbH, GOG) es el instituto nacional
de investigacién y planificacién de la salud piblica e incorpora el Instituto Federal de Calidad en
el Sistema de Atencién Sanitaria y el Fondo Austriaco de Promocién de la Salud (Fonds Gesundes
Osterreich, FGO).
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* La Agencia Austriaca de Salud y Seguridad Alimentaria (Osterreichische Agentur fir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit GmbH, AGES) es una agencia conjunta del BMASGK y del Ministerio
Federal de Sostenibilidad y Turismo. Se encarga de la proteccién de la salud humana, animal y
vegetal, de la seguridad médica y de drogas, y de la seguridad alimentaria y la proteccién de los
consumidores a lo largo de la cadena alimentaria.

® La Oficina Federal de Seguridad en la Atencién sanitaria de Austria (BASG), junto con la Agencia
Austriaca de Medicamentos y Dispositivos Médicos (AGES Medizinmarktaufsicht, una seccién de
AGES) es responsable de la autorizacién del mercadeo de los medicamentos, de la evaluacién de
la eficacia y seguridad de los medicamentos y dispositivos médicos, asi como de la vigilancia e
inspeccion del mercado de los fabricantes.

®  La Electronic Health Record Institution (ELGA Ltd) es una instituciéon conjunta del gobierno federal, los
gobiernos estatales y los fondos del seguro social de salud. La empresa es responsable del
desarrollo de la infraestructura sanitaria electrénica nacional, asi como de la coordinacién de todas
las actividades pertinentes necesarias para la implantacién de registros electrénicos de salud en
Austria.

En lo que respecta a la prestacion y financiacién de la atencién hospitalaria, las provincias (Lénder) deben
aplicar y ejecutar la legislacién. Como resultado, la responsabilidad de la atencién hospitalaria se comparte
entre ambos niveles, lo que significa que las reformas que afectan al sector hospitalario (y por lo tanto
cualquier esfuerzo de reforma importante) sélo son posibles a través de acuerdos conjuntos.

Estos acuerdos se celebran entre el nivel federal y la provincia (Lédnder), normalmente en consonancia con
las negociaciones generales sobre la asignacién fiscal, ya que cominmente determinan los flujos financieros
para la atencién hospitalaria entre el nivel federal y el provincial (Lander). La organizacién de la atencién
ambulatoria (extramuros) se delega en gran medida a los érganos auténomos de los fondos y proveedores
de la Seguridad Social, que participan en negociaciones colectivas sobre contratos y reembolsos.
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NOMBRE DEL PAIS:
BELGICA

CONVENIO/ACUERDO:
A la fecha no se dispone de un Convenio/Acuerdo General con Panamé
sobre Cooperacién Técnica Internacional.

CARCTERISTICAS DE LA COOPERACION QUE BRINDA EL PAIS:

La Administracién Belga de la Cooperacién para el Desarrollo, ha
definido como guias de la cooperacién para el desarrollo, los temas relacionados con desarrollo humano,
econdémico y promocién de la igualdad.

AREAS DE INTERES PARA LA COOPERACION:
= Agricultura
=  Educacion
® Infraestructura
= Salud: Su principal propésito es el desarrollo a largo plazo de la infraestructura médica y sanitaria,
con especial énfasis en la medicina preventiva.
"  Industria
= Planificacién y Servicio Civil
= Sector Socia
"  Ayuda de emergencia

Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s):

El cofinanciamiento a las ONG's se ha convertido en el tercer renglén en importancia de los gastos
bilaterales, siguiendo a los desembolsos en materia de proyectos de desarrollo y empleo, pero anterior a
los de cooperacién con universidades, becas, etc. En1986, 67 ONG's tenian aproximadamente 250
proyectos en ejecucién, orientados principalmente hacia infraestructura social, agricultura, salud y educacién,
en 60 paises.

Mujeres en trabajos del desarrollo (WID, Women in Development):

La politica sobre el trabajo de las mujeres en labores del desarrollo estd orientada principalmente hacia
problemas de salud, alfabetizacién y desarrollo rural. Los criterios utilizados exigen que los proyectos no
solamente deben mostrar factibilidad econdémica, sino que pueden continuar exitosamente sin la participacién
belga, con tecnologia local apropiada.

OTROS CONVENIO/ACUERDOS:

"  Memordndum de entendimiento sobre el establecimiento de un mecanismo de consultas politicas
entre el Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica de Panamd y el Servicio Publico Federal
de Relaciones Exteriores, Comercio Exterior y Cooperaciéon al Desarrollo del Reino de Bélgica,
firmado en Ginebra, Suiza, el 29 de febrero de 2016.

= Convenio entre el Ministerio de Salud de la Republica de Panama y la Fundacién Damién de Bélgica,
para establecer el Burén de Coordinacién Regional de la Fundacién en Panamd, firmado en el 2001.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

La asistencia sanitaria estd determinada por tres instancias gubernamentales: el gobierno federal, las
auvtoridades federadas (tres regiones y tres comunidades) y, en menor medida, los gobiernos locales
(provincias y ayuntamientos). La divisién de responsabilidades en materia de asistencia sanitaria refleja la
estructura del pais, puesto que algunas responsabilidades se han transferido a las tres comunidades
(flamenca, francesa y alemana).
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A través del Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad Publica, el nivel federal se encarga de regular y
financiar el seguro médico obligatorio, las politicas farmacéuticas y la legislacién en materia de hospitales.
El marco legislativo sanitario y la elaboracién del presupuesto anual para el sistema sanitario se determinan
a escala federal. La politica sanitaria se gestiona tanto a través del nivel federal como de las entidades
federadas.

Las autoridades federales se describen en las siguientes subsecciones:

El Servicio Publico Federal (FPS) Salud, Seguridad en la Cadena Alimentaria y Medio Ambiente es
responsable ante el Ministro de Asuntos Sociales y Salud Publica y estd formado por cuatro
departamentos: Organizacion de Centros de Atencion Médica; Atencién Primaria de Salud y Gestiéon
de Crisis; Animales, vegetales y alimentos; y Medio Ambiente.

La Seguridad Social del FPS garantiza que todos disfruten adecuadamente de los derechos sociales
y tiene como obijetivo garantizar la viabilidad de un sistema de apoyo y solidaridad tan eficiente
como justo. Este FPS también se encarga del reconocimiento de prestaciones para personas con
discapacidad.

La Oficina Nacional de Seguridad Social (NSSO): El NSSO es la institucidn central en el sistema de
seguridad social para los empleados del sector privado y la mayoria de los funcionarios. Estd
gestionado por un comité de direccién compuesto por un nimero igual de representantes de los
sindicatos y de las organizaciones patronales, bajo el control del Ministerio de Asuntos Sociales y
Salud Publica. En cuanto a los aspectos relativos al seguro de desempleo, el Ministro de Trabajo
también controla el NSSO.

El Instituto Nacional de Seguros de Salud y Discapacidad (NIHDI): EI NIHDI es una institucién publica
de seguridad social responsable ante el Ministro de Asuntos Sociales y Salud Pdblica. Este instituto
es responsable de la organizacién general y la gestién financiera del seguro obligatorio de atencién
médica y beneficios. Sus tareas mds importantes son: organizar el reembolso de los costos médicos,
garantizar un ingreso de sustitucién en caso de incapacidad, elaborar legislacién y regulacién,
preparar el presupuesto y asegurarse de que las actividades de los proveedores de atencién
médica y los fondos de enfermedad se financien adecuadamente, monitorear la evolucién del gasto
en atencién médica, informar a los proveedores de atencién médica, los fondos de enfermedad y
los asegurados, y para asegurarse de que aplican correctamente la legislacién y la regulacion y
organizar las negociaciones entre los diferentes actores implicados en el seguro médico obligatorio.
Fondos para la enfermedad: El NIHDI supervisa la organizacién general del seguro médico
obligatorio; sin embargo, la tarea de proporcionar realmente un seguro corresponde a los fondos
de enfermedad. Los fondos de enfermedad reciben sus recursos financieros del NIHDI. Los fondos
de enfermedad son organizaciones privadas sin fines de lucro con una misién de interés publico. Son
miembros activos tanto del comité ejecutivo como de los comités asesores del NIHDI. También se
encargan de la auditoria médica: verifican que realmente se han llevado a cabo servicios y que las
tasas cobradas se ajustan a la normativa.

La Agencia Federal de Medicamentos y Productos De Salud: La FAMHP-FAGG-AFMPS garantiza la
calidad, seguridad y eficacia de los productos farmacéuticos para humanos y animales. Las
principales tareas de la agencia son: controlar el riesgo al que estdn expuestos los pacientes durante
la etapa de desarrollo de un farmacéutico, evaluar las solicitudes para traer un nuevo producto
farmacéutico al mercado, distribuir licencias para el comercio de productos farmacéuticos, recopilar
y evaluar toda la informacién relevante para rastrear, disminuir y evitar posibles efectos secundarios
para el usuario, controlar la produccién, distribucién y entrega de productos farmacéuticos, difundir
informacién sobre el mejor uso de los productos farmacéuticos; y supervisar la publicidad en
productos farmacéuticos.

La Autoridad Supervisora de Fondos para la Enfermedad y las Asociaciones Nacionales de Fondos para la
Enfermedad: La Autoridad supervisora es una agencia piblica bajo la supervisién de la Seguridad Social
establecida en 1990. Supervisa los servicios y actividades establecidos por los fondos de enfermedad y sus
asociaciones, garantizando que estén de acuerdo con la Ley de Fondos de Enfermedad y que se respete la
regulacién administrativa, contable y financiera. Ademds, la autoridad supervisa la composicién y el
funcionamiento validos de las asambleas generales y juntas de gobierno de los fondos de enfermedad y de
las asociaciones nacionales. La autoridad presenta un informe al Consejo General del NIHDI sobre sus tareas,
segun proceda a los reglamentos del seguro médico obligatorio.
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La Agencia Federal para el Control Nuclear: La misién de la agencia es garantizar que la poblacién
y el medio ambiente estén efectivamente protegidos contra los peligros de la radiacién ionizante.
Se ocupa de determinar las normas bdsicas de proteccién contra la radiacién, la regulaciéon de
instalaciones clasificadas, el control de instalaciones, el transporte e importacién de sustancias
radiactivas, el monitoreo radiolégico del territorio, el plan de emergencia, las aplicaciones médicas
de radiacién ionizante y radiactividad natural.

Organos consultivos: Instituto de Ciencias de Salud Piblica, Consejo Nacional de Suministros
Hospitalarios, Centro Belga de Conocimiento de la Atencién Sanitaria, Consejo Superior de Salud y
el Consejo Nacional de Enfermeria.

Las tres comunidades definen sus propios objetivos en materia de fomento de la salud y politicas sanitarias
de prevencién y sus estructuras de gobernanza interna.

Comunidad Flamenca: Para la comunidad flamenca, la Agencia Flamenca de Atencién y Salud del
Ministerio flamenco de Bienestar, Salud Publica y Familia es responsable del desarrollo, aplicacién
y evaluacién de las politicas relativas a las responsabilidades sanitarias y asistenciales regionales.
La agencia se encarga de la programacién, acreditaciéon y financiacién de centros para la atencién
de ancianos, y atencién de salud general y mental en el drea de salud puiblica y bienestar. En el
contexto de la aplicacién de las politicas preventivas de salud, el organismo desarrolla e implementa
proyectos y programas; reconoce y subvenciona iniciativas para la ejecucién de proyectos y
programas; y coordina y supervisa los programas de vacunacién y profilaxis de enfermedades
infecciosas. Realiza inspecciones, asesora sobre permisos ambientales y maneja quejas e incidentes
en el dmbito de la salud publica. Ademds, la agencia gestiona el Plan de Seguro de Cuidado
Flamenco. Otros organismos responsables de la salud y el bienestar en Flandes son: la Agencia de
Nifios y Familias (K&G); la Agencia de Bienestar Juvenil; la Agencia Flamenca para Personas con
Discapacidad (VAPH); y la Agencia de Inspeccién de Bienestar, Salud Publica y Familia. K&G es
responsable de organizar la atencién médica preventiva para nifios menores de 3 afios y apoyar a
padres y familias al cuidado de nifios pequefios. La Agencia de Inspecciéon de Bienestar, Salud
Publica y Familia es responsable de inspeccionar todos los servicios de salud y atencién reconocidos
por el gobierno flamenco.

Comunidad Francesa: En el caso de la comunidad francesa, las politicas de salud puiblica son
administradas por la Direccion General de Salud del Ministerio de la Comunidad Francesa. Las
siguientes agencias también participan en la politica de salud publica en la comunidad francesa: la
Oficina de Organizacién de Nacimiento e Infancia (ONE) y el Consejo Superior de Promocién de la
Salud. El Consejo Superior de Promocién de la Salud asesora al gobierno sobre promocion de la
salud y atencién médica preventiva.

Comunidad Alemana: El Departamento de Cultura y Asuntos Sociales del Ministerio de la Comunidad
de habla alemana es responsable de asuntos relacionados con la salud publica y la promocién de
la salud. La Agencia Alemana para personas con discapacidad (DPB) es responsable de llevar a
cabo la politica alemana sobre la integracién de las personas con discapacidad.
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NOMBRE DEL PAIS:
CANADA

CONVENIO/ACUERDO
A la fecha no se dispone de un Convenio/Acuerdo general con Panamé
sobre Cooperacién Técnica Internacional.

CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION BRINDADAS EL PAIS:
La cooperacién para el desarrollo es vista en Canadd como un vehiculo para una mds extensa relacién de
cooperacidn con paises, en vias de desarrollo. Como instrumento de cooperacién externa tradicionalmente
ha jugado una funcién generadora de buena voluntad (particularmente entre la comunidad francoparlante)
en linea con la percepciéon de Canadd acerca de su papel de cerrar la brecha entre el Norte y el Sur. Al

mismo tiempo, la cooperacién se entiendo como medio para diversificar las relaciones econémicas externas
del Canada.

En 1988 el gobierno completé la revisiéon de la politica de asistencia para el desarrollo del Canadd, con la
publicacién de "Compartiendo nuestro futuro”, que establecié el marco de la politica de ayuda expresada
de la siguiente manera:

"  Promoviendo prioridad al tema de la pobreza;

®* Ayudando a los pueblos a ayudarse ellos mismos, en armonia con el medio ambiente natural;

" Las prioridades del desarrollo deben prevalecer al establecerse los objetivos de los programas de
ayuda. En la medida en que estas prioridades se cumplan los objetivos de la ayuda deben tener
en cuenta otras metas en la politica externa;

" La accidén asociada es la clave par a el fomento y fortalecimiento de los lazos entre el pueblo y las
instituciones de Canadd y las del Tercer Mundo.

AREAS DE INTERES DE LA COOPERACION QUE BRINDA EL PAIS:
= Salud Preventiva: Se enfoca en los poblados rurales y los barrios urbanos pobres;
=  Educacién Basica: Alfabetizaciéon bdésica, en particular cuando resulta vital para el éxito de un
proyecto, u ofrece acceso a las mujeres oportunidades econémicas y a la toma decisiones;
= Capacitacion Especializada: La capacitacién técnica y ocupacional.
= Capacitacion para Profesionales y Administradores: El programa de becas del gobierno para
estudiantes.

La Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA), no hace distincién entre cooperacion técnica y
financiera; su Asistencia Oficial al Desarrollo (ODA) es fundamentalmente cooperacién financiera y 80 por
ciento de los desembolsos de la ODA bilateral son bienes y servicios tales como materia prima para la
industria, equipo agricola, papel periddico, piezas de repuesto y ayuda alimentaria.

Con relacién a sectores especificos conviene destacar lo siguiente: sector agricola, desarrollo rural y
seguridad alimentaria.

Canadd busca cuatro objetivos primarios:
= Seguridad Alimentaria;
®  Participacién de la poblacién;
= Desarrollo sostenible y protecciéon del medio ambiente;
= Apoyo a la creacién de un ambiente internacional que procure unas relaciones econémicas Norte-
Sur provechosa.

Canadd, patrocina muchos proyectos a nivel de comunidades, con frecuencia en asociacién con las ONG'’s
organizaciones multilaterales y el sector privado, con el fin de mejorar la provisién de agua potable y salud,
para promover un mejoramiento en la nutricién, particularmente entre mujeres en estado de embarazo, para
lactantes y nifios en edad escolar. Con respecto al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Canadé
forma parte de un esfuerzo internacional para combatir esta enfermedad.
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Conviene destacar que los programas de la cooperacién varian de acuerdo con las prioridades regionales,
en América del Sur, por ejemplo, el énfasis mds fuerte estd en la recuperacion econémica, en el Caribe es
en la infraestructura econdmica esencial tal como aeropuertos; en Africa, el énfasis estd en la produccion de
alimentos y en el ataque a la desertificaciéon; mientras que, en Asia la Agencia, estd empeiada
primordialmente en el apoyo a las principales instituciones publicas y privadas.

OTROS CONVENIOS/ACUERDOS:

= Convenio de cooperacién en las dreas de la educaciéon y la formacién entre el gobierno de la
republica de panamad y el gobierno de Quebec. Firmado en Montreal y Quebec el 11 de noviembre
20 de diciembre de 2002.

=  Memordndum de entendimiento entre la comisién permanente para la modernizaciéon del estado
panameiio en funcién de nuevas tecnologias de la informacién y la comunicaciéon (comisiéon e-
panamd) de panamd y la corporacion comercial de Canadd para desarrollar proyectos que
relacionados a las tecnologias de la informacién y la comunicacién para la promocion de un panamé
moderno y digitalmente conectado. Firmado en Ottawa el 4 de diciembre de 2003.

= Acuerdo sobre el ambiente y anexos. Suscrito en Ottawa el 13 de mayo de 2010. Entrada en vigor
el 1 de abril de 2013.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD:

Los ministros de salud provinciales y territoriales son responsables de las leyes y reglamentos para la
administracién de la cobertura universal de los servicios médicos y hospitalarios médicamente necesarios. En
algunas jurisdicciones, existen dos leyes separadas, una relacionada con los servicios para pacientes
hospitalizados y la otra con los servicios médicos, mientras que, en otras jurisdicciones, ambas se han
combinado en una sola ley. En las provincias y territorios con Autoridades Sanitarias Regional (ASR), parte
de la autoridad y responsabilidad del ministro de salud por el sistema de salud se delega en ASR, que son
responsables de asignar recursos para una variedad de servicios de salud para las poblaciones dentro de
una regidén geogrdaficamente definida.

Cada provincia y territorio tiene una legislacién que rige la administracién de un sistema de pagador Unico
para los servicios médicos y hospitalarios universales que se conoce como MEDICARE. Ademds de pagar la
atencién hospitalaria, ya sea directamente o mediante la financiaciéon de las ASR, las provincias también
establecen tasas de remuneracién para los médicos que se negocian con las asociaciones médicas
provinciales. Los gobiernos provinciales también administran una variedad de subsidios y servicios de
atencién a largo plazo, asi como planes de medicamentos recetados que brindan diversos grados de
cobertura a los residentes. En la mayoria de las provincias, las ASR actian como proveedores y compradores
de atencién hospitalaria y atencién a largo plazo, asi como de otros servicios delegados por la ley provincial.
Las provincias tienen la responsabilidad principal de gobernanza para la mayoria de los servicios de salud
pUblica, el gobierno federal juega un papel clave en el establecimiento de estdndares para los servicios
hospitalarios, de diagnéstico y de atencién médica a través de la Ley de Salud de Canadd y la Transferencia
de Salud de Canadd.

El departamento federal de salud, Salud Canadé (Health Canada), es responsable de garantizar que los
gobiernos provinciales y territoriales se adhieran a los cinco criterios de la Ley de Salud de Canadd. Aunque
las transferencias condicionadas son una herramienta de politica comin en la mayoria de las federaciones,
el uso del poder adquisitivo federal en la atencién de la salud ha sido mds controvertido en Canadd, en
gran parte debido al deseo de algunos gobiernos provinciales y defensores de las politicas de un grado
aun mayor de control fiscal. y descentralizacién administrativa.
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Los gobiernos provinciales y territoriales deben brindar servicios asegurados universalmente a todos los
indios registrados y residentes Inuit reconocidos, la rama de salud de las Primeras Naciones y los inuit de
Health Canada brinda a estos ciudadanos cobertura complementaria para "beneficios de salud no
asegurados" (NIHB), como medicamentos recetados, cuidado dental y cuidado de la vista, asi como
transporte médico para acceder a los servicios de Medicare que no se brindan en la reserva o en la
comunidad de residencia.

Ademds, Health Canada y la Agencia de Salud Publica de Canadd (ASPC) proporcionan una serie de
programas de salud de la poblacién y de la comunidad en las comunidades de las Primeras Naciones y los
Invit. Health Canada también es responsable de regular la seguridad y eficacia de los productos
terapéuticos, incluidos los dispositivos médicos, los productos farmacéuticos y los productos naturales para la
salud, y de garantizar la seguridad de los alimentos y los productos de consumo. Health Canada también
administra la proteccién de datos y patentes de productos farmacéuticos en virtud de la Ley de Alimentos y
Medicamentos y las Regulaciones de Medicamentos Patentados (Aviso de Cumplimiento) de la Ley de
Patentes. La Agencia de Salud Piblica de Canadd es responsable de los centros y laboratorios distribuidos
regionalmente, incluidas las instalaciones de bioseguridad en el Laboratorio Nacional de Microbiologia.

La Junta de Revisién de Precios de Medicamentos Patentados (JRPMP), regula el precio de la fabricacién
(definido como el precio al que los fabricantes de productos farmacéuticos venden a hospitales, farmacias
y otros mayoristas) de los medicamentos patentados. No tiene jurisdiccion sobre los precios cobrados por
mayoristas o farmacias, ni sobre los honorarios profesionales de los farmacéuticos. Aunque no tiene mandato
para regular los precios de los medicamentos genéricos, si informa anualmente al parlamento sobre las
tendencias de los precios de todos los medicamentos.

El Instituto Canadiense de Investigacién en Salud (ICIS)estd compuesto por 13 institutos "virtuales" que
proporcionan financiacién para la investigaciéon sobre la salud de los pueblos aborigenes; envejecimiento;
cdancer; salud circulatoria y respiratoria; género y salud; genética; servicios y politicas de salud; desarrollo
humano, salud infantil y juvenil; infeccidén e inmunidad; salud musculoesquelética y artritis; neurociencias, salud
mental y adicciones; nutricidon, metabolismo y diabetes; y poblaciéon y salud publica. La investigacion
patrocinada estd impulsada por investigadores, aproximadamente el 30% de la investigacién financiada
por ICIS se basa en objetivos estratégicos establecidos por el consejo de gobierno de la organizacién. El
ministro federal de salud es responsable ante el parlamento del ICIS y del objetivo declarado del gobierno
de convertir a Canadd en una de las cinco naciones lideres en investigacién en salud en el mundo.

La Agencia Canadiense de Medicamentos y Tecnologias en salud (CADTH) se establecié por primera vez
bajo el nombre de la Oficina Coordinadora Canadiense para la Evaluacion de la Tecnologia de la Salud.
Su mandato es fomentar el uso adecuado de la tecnologia sanitaria mediante la influencia de los
responsables de la toma de decisiones a través de la recopilacién, creacién y difusién de la evaluacién de
la tecnologia (HTA) sanitaria de nuevas tecnologias médicas y terapias farmacéuticas. Dada la existencia
de organizaciones provinciales de HTA, esto también significa que CADTH coordina la difusién de los estudios
existentes en todo el pais, asi como los HTA originales en dreas no cubiertas por los organismos provinciales.
CADTH es financiado por Health Canada y por las provincias y territorios (en proporcién a la poblacién)
con la excepcién de Quebec. En 2003, CADTH lanzé la Revisiéon de Medicamentos Comunes (CDR), un proceso
Unico y Pancanadiense para revisar nuevos medicamentos y hacer recomendaciones de formulario a los
miembros gubernamentales de CADTH.

El Instituto Canadiense de Informacion sanitaria (CIHI) fue una respuesta al deseo de los gobiernos de
Federales, Provinciales y Territoriales (FPT) de un enfoque coordinado a nivel nacional para recopilar y
analizar sus respectivos datos financieros y administrativos. Sus funciones bdsicas incluyen la identificacion y
definicién de indicadores y marcos nacionales de salud, la coordinacién del desarrollo y el mantenimiento
de normas Pancanadiense de datos, el desarrollo y la gestion de bases de datos y registros de salud de
F/P/T, y la difusién de datos sanitarios a través de informes de investigacién.
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Mantenia bases de datos y registros clinicos, incluyendo la Base de Datos Nacional de Gastos de Salud, la
Base de Datos Nacional de Médicos, la Base de Datos de Morbilidad Hospitalaria, la Base de Datos
Abstracta de Descargas y la Base de Datos Nacional de Utilizacién y Sistemas de Informaciéon de
Medicamentos Recetados.

El Instituto Canadiense de Seguridad del Paciente (CPSI) fue creado un afio después de que fuera
recomendada por el Comité Directivo Nacional no gubernamental sobre seguridad del paciente (2002), una
idea que fue respaldada un afio después por los primeros ministros (CICS, 2003). Financiado en gran medida
por el gobierno federal y gobernado por una junta compuesta por individuos nombrados por los gobiernos
participantes, CPSI recibié el mandato de proporcionar un papel de liderazgo en la construcciéon de una
cultura de seguridad del paciente y mejora de la calidad en Canadd a través de la promocién de las
mejores prdcticas y el asesoramiento en estrategias eficaces para mejorar la seguridad del paciente.

Servicios de sangre canadienses (CBS) es una organizacion caritativa sin fines de lucro establecida por las
provincias y territorios a finales de la década de 1990 en respuesta a una controversia de sangre
contaminada y la salida de la Cruz Roja Canadiense de la gestiéon de productos y servicios sanguineos en
Canadd. Aunque estd financiado por las provincias y territorios participantes, CBS se rige a distancia de
todos los gobiernos provinciales-territoriales participantes (P/T). Mientras que los miembros de la junta de
CBS son nominados por los ministros de salud de P /T, los funcionarios no estdn permitidos en la junta. Quebec
no es miembro participante de CBS y en su lugar tiene su propia agencia de productos y servicios de sangre
— Héma-Québec.

Los gobiernos de Federales, Provinciales y Territoriales colaboran ampliamente con socios de la sociedad
civil en una serie de otras iniciativas Pancanadiense de salud, incluida la Asociacién Canadiense contra el
Cdncer Corporacién y la Red Pancanadiense de Salud Pdblica. A través del Consejo de la Federacién, los
gobiernos provinciales y territoriales crearon recientemente un Grupo de Trabajo sobre Innovacién en el
Cuidado de la Salud formado por todos los ministros de Salud. En 2012, este Grupo de Trabajo recibié el
mandato de examinar la gestién de los recursos humanos, el alcance de la prdctica de los proveedores y
las directrices de prdctica clinica a fin de identificar y aprender de iniciativas innovadoras en el Canadé.
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BASES LEGALES PARA LOS CONVENIOS Y ACUERDOS EN MATERIA DE SALUD

El Ministerio de Salud fue creado mediante el Decreto de Gabinete N.° 1 del 15 de enero de 1969 y sus
funciones estan establecidas en los siguientes articulos:

Articulo 1°: Crease el Ministerio de Salud para la ejecucién de las acciones de promocién, proteccién,
reparacion y rehabilitacion de la salud que por mandato constitucional son responsabilidad del Estado.
Como 6rgano de la funcién ejecutiva el Ministerio de Salud tendrd a su cargo la determinacién y conduccién
de la politica de salud del gobierno del pais y estard investido de las prerrogativas y facultades que la
Constitucién y la Ley otorga a los Ministros de Estado, ademds de las especificas que le confiere el presente
Decreto y al Estatuto Orgdnico de Salud que deberd complementarlo.

Articulo 2°: Corresponderd al Ministerio de Salud el estudio, formulacién y ejecucién del Plan Nacional de
Salud y la supervisién y evaluacién de todas las actividades que se realicen en el sector en concordancia
con la planificacién de los recursos y mediante la coordinacién de los recursos que se destinan al cuidado
de la salud, tanto por las instituciones dependientes del Estado como por las auténomas y semiauténomas
cuya politica deberd aumentar con arreglo a las exigencias de una planificacién integral. Asumird& asi mismo,
la responsabilidad de establecer, mantener y estimular las relaciones que convengan y sea menester con
instituciones afines en el plano internacional para una mejor utilizacién de las posibilidades de orden técnico
y financiero que benefician al pais y permitan coordinar las actividades de salud de acuerdo con los
convenios contraidos y los que convenga concertar en el futuro.

En materia de convenios y acuerdos, el Cédigo Sanitario en el Articulo 5° hace mencién del tema en los
siguientes acdpites:

= Dictaminar, antes de su aprobacién, sobre todo tratado, convenio, conferencia, convencién o acuerdo
internacional, que tenga relacién directa o indirecta con la salud publica.

= Suscribir acuerdos y convenios con otros Ministerios o instituciones oficiales o privadas, para
coordinar actividades que deban ser realizadas cooperativamente.

=  Adicional a lo establecido en el Cédigo Sanitario, se establece en el Decreto de Gabinete N°75 de
27 de febrero de 1969, por medio del cual se establece el Estatuto Orgdnico del Ministerio de
Salud, los acdpites siguientes:

» Establecer y/o mejorar las relaciones con organismos afines en el plano internacional, orientando la
politica institucional del sector salud de acuerdo con los principios que sustentan el Gobierno acerca
de los problemas de salud de cardcter nacional.

= Celebrar convenios, contratos y acuerdos con instituciones o entidades nacionales o internacionales
sobre materias relativas a la ejecucidon de los programas por prestaciones médico-asistenciales,
vtilizaciéon de la capacidad instalada, dotacidon de equipos de servicios, construcciones Yy
recomendaciones de establecimientos y, en general, toda las acciones de coordinacién y/o
integracién que involucren la utilizacién de bienes o recursos de organizacién del sector salud que
cuenten con patrimonio propio. Los contratos, convenios y acuerdos que impliquen la utilizacién de
recursos del sector, serdn consultados previamente con la Comisién Nacional de Planificacién de la
Salud, la que deberd emitir su opinion técnica fundada sobre los mismos. Lo correspondiente a
prestaciones de cardcter médico-asistencial requerirdn, ademds, aprobacion del Consejo Técnico de
Salud y la informaciéon actualizada de costos y gastos que deberd proporcionar la Direccién
General de Salud. Los que expresen relacién con entidades, organismos y/o instituciones
extranjeras, requerirdn de consulta con el Ministerio de Relaciones Exteriores.
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ACCIONES REALIZADAS PARA EL DESARROLLO DE UN CONVENIO O ACUERDO EN MATERIA DE SALUD

Este proceso da inicio desde la idea del mismo acuerdo o convenio, en esta etapa las partes asignadas por
el despacho superior entran en reuniones para negociar los puntos a desarrollar.

Luego de esto se negocian las responsabilidades de ambas partes, o seqa, que va a aportar cada parte
para ejecutar las acciones convenidas. También las poblaciones beneficiadas o poblacién beneficiada, todo
en base a una planificacién tanto administrativa como financiera.

Una vez las partes llegan a un acuerdo el documento borrador es remitido a la Oficina de Asesoria Legal,
cual revisa y emite sus recomendaciones u observaciones. Estas observaciones o recomendaciones son
discutidas nuevamente con la contraparte para llegar aclarar o ajustar el documento, siempre y cuando las
observaciones o recomendaciones sean significativas. De haber una controversia a nivel o politica
internacionales del pais el borrador debe ser enviado al Ministerio de Relaciones Exteriores para su debida
consulta.

Después de haber cumplido con los actos protocolares (firma del convenio o acuerdo por el ministro/a), la
ejecucién es responsabilidad de las unidades operativas involucradas.

Estos acuerdo y convenio deben ser monitoreados y evaluados para asegurar el debido cumplimiento. Estas
funciones deben ser ejercida por un personal capacitado.

Adicional a la firma de las partes, se requiere el refrendo de la Contraloria General de la Nacién puesto
que en la Ley 32 de 1984 se establecen los siguientes objetivos y campos de aplicacién:

"La Contraloria General de la RepUblica es un organismo estatal independiente, de cardcter técnico, cuya
misién es fiscalizar, regular y controlar los movimientos de los fondos y bienes piUblicos, y examinar, intervenir,
fenecer y juzgar las cuentas relativas a los mismos. La Contraloria llevard, ademds, la contabilidad piblica
nacional; prescribird los métodos y sistemas de contabilidad de las dependencias puUblicas; dirigird y
formard la estadistica nacional".

La accién de la Contraloria General se ejerce sobre todas las personas y organismos que tengan a su cargo
la custodia o el manejo de fondos o bienes del Estado, de los Municipios, Juntas Comunales, Empresas
Estatales, Entfidades Auténomas y Semi-Auténomas, en el pais o en el extranjero. También se ejerce esta
accidén sobre las personas u organismos en los que tenga participacién econémica el Estado o las entidades
publicas y sobre las personas que reciban subsidio o ayuda econémica de dichas entidades y sobre aquéllas
que realicen colectas publicas, para fines publicos, pero tal serd proporcional al grado de participacién de
dichos entes publicos.

Se excluye de la accién de la Contraloria las organizaciones sindicales, las sociedades cooperativas y demds
entidades cuya fiscalizacién, vigilancia y control sean de competencia, de acuerdo con disposiciones legales
especiales, de otros organismos oficiales".

Actualmente la Direccién de Planificaciéon no tienen una estructura permanente que dé seguimiento al
cumplimento de los compromisos, asi como tampoco se ha definido un mecanismo de coordinacién
interinstitucional e intergubernamental. que de manera permanente y sistemdtica impulse el cumplimiento de
los compromisos por parte de cada una de las instancias que le corresponde ejecutar los mismos.
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LISTADO DE FONDOS Y AGENCIAS BILATERALES DE COOPERACION

ABC — Agencia Brasilefia de Cooperacién. Portal: https://www.gov.br/abc/pt-br

ACDI - Agencia Canadiense de Cooperacién Internacional. Portal: www.acdi-cida.gec.ca

ADA - Agencia de Cooperacién Austriaca para el Desarrollo. Portal: https: //www.entwicklung.at/en/
AECID - Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional. Portal: www.aecid.es

AFC - Agencia Francesa de Desarrollo. Portal: www.afd.fr

AGCI - Agencia de Cooperacién Internacional de Chile. Portal: www.agci.cl

AMEXCID - Agencia Mexicana de Cooperacién Internacional para el Desarrollo. Portal:
https:/ /www.gob.mx /amexcid

ANABEL - Agencia Belga de Desarrollo, Portal: https://www.enabel.be/

APC-Colombia - Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia, Portal:
https://www.apccolombia.gov.co/

APCI — Agencia Peruana de Cooperacién Internacional, Portal: http://portal.apci.gob.pe /index.php
AusAID - Agencia Australiana para el Desarrollo Internacional. Portal: www.ausaid.gov.au

BDA - Agencia de Desarrollo de Bulgaria, Portal: http://www.bg-da.eu/

Cooperacién Italiana para el Desarrollo, Ministerio de Asuntos Exteriores. Portal: www.cooperazione.org.ar/
DANIDA - Agencia Danesa para el Desarrollo Internacional. Portal: www.um.dk/en

FCDO - Oficina de Relaciones Exteriores, Mancomunidad y Desarrollo del Reino Unido, Portal:
https: / /www.gov.uk /government /organisations /foreign-commonwealth-development-office

FO.AR - Fondo Argentino de Cooperacién Internacional. Portal: https://cancilleria.gob.ar/es/politica-
exterior /cooperacion-internacional

GIZ - Sociedad Alemana para la Cooperacién Internacional. Portal: http://www.giz.de /en

GUBL.UY - Agencia Uruguaya de Cooperacién Internacional, Portal: https: / /www.gub.uy /agencia-uruguaya-
cooperacion-internacional /

ITEC — Programa de Cooperacién Técnica y Econémica de la India, Portal:

JICA - Agencia de Cooperacién Internacional de Japén. Portal: https: //www.jica.go.jp /panama/

KOICA - Agencia de Cooperacién Internacional de Coreaq, Portal:
https:/ /koica.go.kr /sites /koica_kr/index.do

MASHAYV — Agencia Israeli de Cooperacién Internacional, Portal: http://mashav.mfa.gov.il/

NOVIB - Organizacion Holandesa para la Cooperacién Internacional al Desarrollo. Portal:
www.oxfamnovib.nl/

SNV - Servicio Holandés de Cooperacién el Desarrollo, Portal: www.snvworld.org

TICA - Agencia Tailandesa de Cooperacién Internacional, Portal: https:/ /tica-thaigov.mfa.go.th

USAID - Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Portal: www.usaid.gov/
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