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RESUMEN EJECUTIVO

El 19 de octubre de 2007 se hizo entrega formal al Presidente de la Republica del periodo
2004-2009, Martin Torrijos Espino, luego de 8 meses de trabajo realizado con
responsabilidad y compromiso sobre propuestas para mejorar la salud del pueblo
panameio, a través de un proyecto que implica la reestructuraciéon integral del Sistema
Sanitario vigente, en respuesta a solicitud emanada del Organo Ejecutivo. La Mesa de Salud,
en el marco del Didlogo por la Concertacidon Nacional, concluido el 5 de agosto de 2007,
elaboré un documento que contiene todos los aspectos que necesaria y obligatoriamente
deben tenerse en cuenta para lograr el propdsito de este largo y dificil trabajo
encomendado a las organizaciones representativas e incidentes en la salud nacional.

En base a la metodologia por consenso, se acordd la adecuacion del funcionamiento y
cobertura universal del Sistema Publico de Salud y el respaldo para la creacion de la
Autoridad Nacional de Medicamentos.

El Sistema Publico de Servicios de Salud debe funcionar dentro de un marco conceptual
regido por principios de universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia, oportunidad y activa
participacidn social, entre otros. Debe ser de caracter publico y ajeno a los vaivenes politicos
y a las tomas de decisiones regidas por consideraciones netamente partidistas y debid
establecerse su marco juridico mediante una Ley para ser aprobada en un plazo perentorio,
gue hubiese permitido su implementacién a inicios del 2008, de acuerdo a la propuesta de
la Mesa de Salud de la Concertacién Nacional para el Desarrollo.

Es necesario enfatizar que la estrategia a desarrollar debe ser la del fortalecimiento de la
Atencidn Primaria en Salud, la cual debe ser observada en todas las regiones y en todos los
niveles de la red de prestaciones de servicios.

El Sistema propuesto estd orientado a mejorar la calidad, seguridad y efectividad de los
servicios de salud, que se brindan a toda la poblacién panamefia y para que ello sea posible,
se requiere la optimizacioén integral de todos los componentes del Sistema de Salud, como
tecnologia apropiada, medicamentos, insumos médico quirurgicos y recursos humanos
competentes, suficientes y comprometidos.

Es obvio que de todo lo expresado, se desprende la necesidad imperativa de contar con los
recursos financieros necesarios y oportunos. Al ser el Estado responsable, por mandato
constitucional (articulos 109 y 114), de asegurar la salud de la poblacién, debe aportar, a
través de las diferentes instituciones y del Gobierno Central, los dineros necesarios para
cumplir con este mandato.

Debemos advertir que no se debe afectar financieramente a ninguna de las instituciones
responsables de la prestacion de servicios de salud.

e
4




Es necesario el aseguramiento de los recursos financieros requeridos para que el Proyecto
de transformacién del Sistema Publico de Salud sea una realidad. Ello debe ser contemplado
responsablemente en los presupuestos anuales, de manera que haya continuidad del
financiamiento que respalde el cumplimiento de los objetivos planteados.

Debemos responsablemente sefialar, luego de transcurridos mas de doce afios de
entregadas estas propuestas al Ejecutivo, que la salud del pueblo panameiio sigue en crisis
y que mientras no se tomen las decisiones correctas, apropiadas y se continle
improvisando, todo el proceso seguira deteriordndose en un pais que aspira a que toda su
poblacidn, sin distingo de raza, credo y condicidn social goce de las ventajas de un mundo
desarrollado, sin dejar a nadie atras. Tal como se expresa en el diagndstico actualizado de
la situacion de salud en el “Libro Blanco” de la Comision de alto nivel (CAN).

Instamos al Presidente de la Republica electo para el periodo 2019 — 2024 que, como
maximo dirigente del pais, utilice todas sus prerrogativas y capacidades para que el suefio
de todos los panamefios, de contar con un Sistema de Salud que cumpla con los principios
basicos de acceso y cobertura con equidad se haga realidad.

Cabe sefalar que el alcance de la propuesta de Ley para la Transformacién del Sistema
Publico de Servicios de Salud, abarca Unicamente las fases de Coordinacién e Integracién
de Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social.




SECTORES DEL
CONSEJO DE LA CONCERTACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO

Consejo Nacional de Trabajadores Organizados (CONATO)
Consejo Nacional de la Empresa Privada (CoNEP)

Colegio Nacional de Abogados

Colegio Nacional de Economistas de Panama

Sociedad Panamefia de Ingenieros y Arquitectos

o gk~ w b RE

Partidos Politicos legalmente constituidos

a. Partido Cambio Democratico

b. Partido MOLIRENA

c. Partido Revolucionario Democratico

d. Partido Panameiiista

e. Partido Popular
7. Consejo Nacional de Contraloria Social del Sistema Publico de Salud
8. Organizaciones Juveniles
9. Etnia Negra
10.Organo Ejecutivo
11.Asamblea Nacional
12.1glesias
13.Organizaciones de Promocion de Desarrollo Social
14.0Organizaciones de Mujeres
15. Organizaciones de Promocion de la Democracia y de los Derechos Humanos
16.Organizaciones de Promocion y Proteccion del Medio Ambiente
17.0rganizaciones de Pequefios y Medianos Productores
18.Provincias
19.Pueblos Indigenas
20. Instituciones de Educacion Superior
21.Clubes Civicos

22.Gobhiernos Locales




Exposicidén de Motivos

Aun cuando nuestro pais ha alcanzado logros significativos en materia de prevencién y
control de enfermedades, reflejados en los indicadores de salud, existen fallas importantes
en el sistema de provision de servicios de salud, como es la patente inequidad en la
cobertura y asignacion de los recursos, el limitado acceso a los servicios de salud, la
insatisfaccion permanente de los usuarios en relacién a los tiempos de espera para las citas
médicas, la mora quirurgica y al desabastecimiento de medicamentos, insumos y equipos,
acentuados por crisis ciclicas en materia sanitaria, tales como la sobre radiaciéon de
pacientes y las intoxicaciones masivas por dietilenglicol, hecho que originé la convocatoria
por parte del Organo Ejecutivo de una Comisién de Garantes con el propdsito de proponer
la reforma del sistema publico de servicios de salud. En aios recientes se han presentado
otras situaciones que involucran a la salud publica y su capacidad de respuesta, los cuales
justifican la aprobacién e implementacién de esta propuesta.

Posteriormente, una segunda convocatoria del Organo Ejecutivo, amplia la participacion
ciudadana a través de la conformacion de la Mesa de Salud, incluida posteriormente en la
Concertacion Nacional para el Desarrollo, que dio como uno de sus resultados el documento
“Acuerdos para la transformacién del Sistema Publico de Servicios de Salud”.

Es preciso robustecer en nuestro pais el cumplimiento de los principios establecidos en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos y la Constitucidn Nacional, que reconocen
el derecho a la salud como un derecho humano fundamental, el cual se expresa en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el Plan Estratégico Nacional con Vision de Estado
2030 (PEN 2030).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) implica que todas las personas y comunidades reciban los servicios de salud que
necesitan sin tener que pasar penurias financieras para pagarlos. Abarca toda la gama de
servicios esenciales de salud con calidad, desde la promocién de la salud hasta la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos.

Lograr la CSU es una de las metas que se fijaron los paises que adoptaron los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en 2015. Los paises que progresan en el logro de la CSU, también
avanzaran hacia las otras metas relacionadas.

El pais confronta grandes retos para su desarrollo integral, conceptuado éste como la
distribucién de los beneficios a todas las regiones y su poblacién, sin dejar a nadie atras. La
carencia de un desarrollo armdnico de las regiones se refleja en su dispar nivel de salud y
en la estructuracién de las instalaciones y recursos humanos que prestan servicios de salud.
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La CSU no se refiere Unicamente a la financiacion de la salud, abarca todos los componentes
del sistema de salud, a saber, los sistemas de prestacion de servicios de salud, el personal
sanitario, las instalaciones sanitarias o las redes de comunicacidn, las tecnologias sanitarias,
los sistemas de informacidn, los mecanismos de garantia de la calidad, la gobernanza y la
legislacién.

La CSU tiene por finalidad asegurar un conjunto de servicios de salud minimos, pero
también lograr la ampliacién progresiva de la cobertura de los servicios de salud y de la
proteccion financiera, conforme se disponga de mds recursos. Para ello, se deben adoptar
medidas para lograr la equidad, las prioridades en materia de desarrollo y la inclusién y
cohesion sociales.

Este desarrollo es el clamor de la sociedad, de alli que la Mesa de Salud, en un debate
caracterizado por la dedicacién, reflexion, el estudio, el respeto, la tolerancia y la amplia
participacién, concluyé la elaboracién de esta propuesta, que favorece el cumplimiento de
las obligaciones constitucionales del Estado y recoge las aspiraciones de toda la sociedad
panameia de conformidad a los acuerdos de la Concertacion Nacional, tales como:

e Que el Sistema Publico de Servicios de Salud estara centrado en los usuarios y en la
promocion de la salud, y prevencién de la enfermedad.

e Que el sistema se mantendra publico, sin privatizacién.

e Que el acceso sera universal y efectivo, sin exclusiones.

e Que la transformacién serd gradual, sélo a través de las fases de coordinacién e
integracion, debidamente evaluadas técnica y socialmente.

e Esobligacion del Estado garantizar el financiamiento para la atencidn de la poblacién
no asegurada.

e Que la Caja de Seguro Social solamente financiara la atencién de los asegurados.

e Que no se desmejorardn las condiciones laborales de los funcionarios del sistema.

e Que se garantizard la participacién social.

e Que asegurard a todos los niveles de atencion la dotacién de recursos apropiados,
suficientes, necesarios y adecuados.

e (Que potencializara la eficiencia, evitando toda duplicidad de oferta.




Propuesta de Anteproyecto de Ley para la Transformacion del Sistema
Publico de Servicios de Salud de Panama

TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto y naturaleza juridica. Transférmese gradualmente los servicios publicos
de salud con participacién social, a través del cumplimiento de objetivos, metas y
evaluaciones cientificas de los procesos de coordinacidn e integracién de los servicios de
salud, que ejecutan las instituciones publicas de servicios de salud a la poblacién y al medio
ambiente, por niveles de atencién y de complejidad, centrado en un modelo de atencién
integral.

La ejecucion de estos procesos estard orientada a establecer un Sistema Publico de Servicios
Integrados de Salud, con la finalidad de garantizar la cobertura universal con calidad,
humanismo, calidez, eficacia, seguridad, eficiencia, continuidad de la atencién integral con
pertinencia cultural y de género, con financiamiento oportuno y adecuado, dispensada por
recursos humanos idéneos y suficientes, en contribucidn a la dindmica del desarrollo socio-
econdmico del pais.

Articulo 2. Fundamentos y principios. El Sistema Publico de Servicios de Salud se basa en
los siguientes principios y valores sociales: accesibilidad, aceptabilidad, calidad, eficacia,
eficiencia, equidad, integralidad, interculturalidad, intersectorialidad, justicia social,
pertinencia cultural, solidaridad, sostenibilidad, transparencia y rendicion de cuentas,
unidad, universalidad, articulacién de la estructura y funcionamiento a las necesidades
sociales.

Articulo 3. Medicina tradicional. El Estado Panamefio reconoce y valora la utilizacién y la
facultad para proponer de las comunidades que conforman nuestra poblacién (originarios,
afrodescendientes, asiaticos, europeos y otras culturas), sobre sus conocimientos,
innovaciones, practicas tradicionales de medicina y agricultura asociados a los recursos
genéticos, naturales y de otros origenes, en concordancia con la evidencia cientifica
actualizada y los marcos legales vigentes sobre la materia.

Articulo 4. Ambito de aplicacidn. Esta ley sera aplicable al proceso de transformacién del
Sistema Publico de Servicios de Salud desarrollado a través de las fases de coordinacidn
funcional e integracion organica, en todas las regiones de salud del pais y en todos los
niveles de organizacion y actuacion del Sistema, incluidos los niveles administrativos o de
gestion y los niveles de atencion y complejidad de la red de servicios publicos de salud.
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Articulo 5. Glosario. Para los efectos de esta ley, se definen los siguientes términos:

Accesibilidad: El Sistema eliminara las barreras geograficas, estructurales, econdmicas,
sociales, politicas, actitudinales, ideoldgicas, culturales, étnicas, religiosas, por
discapacidad, y género que limitan la adecuada prestacién y utilizacion de los servicios. Este
concepto comprende ademads el aseguramiento de la disponibilidad de las instalaciones con
disefo universal y los recursos en toda la red de atencidn del Sistema Publico de Salud.

Aceptabilidad: La atencién de la salud se ofrecera de manera personalizada, colectiva, con
calidez, humanismo y con adaptacién a las caracteristicas culturales, necesidades, valores y
estandares sociales.

Atencién articulada: El Sistema establecerd un modelo de referencia y contrarreferencia
entre todos los niveles de atencidn y escalones de complejidad, que asegure que todas las
necesidades de salud sean satisfechas de manera oportuna y efectiva.

Beneficiario: Persona que tenga derecho a alguna prestacién por la Caja de Seguro Social,
por la ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos por la Ley 51 de 27 de diciembre de
2005, o la que regule la seguridad social.

Bienestar social en salud: Satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién, para que
todos los seres humanos logren y mantengan el bien superior de la vida, con calidad durante
todo su ciclo vital.

Calidad: Servicios publicos de salud ofrecidos en forma oportuna, eficaz, eficiente, continua,
segura, conveniente, suficiente, que sean prestados con calidez y humanismo, en
condiciones materiales y éticas adecuadas, que satisfagan al binomio: proveedor (a) y
usuario (a).

Caracter publico: La salud se considera de relevancia publica. Es responsabilidad del Estado
gue existan servicios publicos de salud en todos los niveles de gestién y atencién en todo el
territorio nacional.

Colaboracion intersectorial: Realizacién de acciones coordinadas entre sectores para
producir impactos positivos en la produccién social de la salud, sobre los determinantes de
ésta y la calidad de vida de la poblacion.
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Descentralizacion: El Sistema otorgard, con el alcance que el marco legal permita, a la
Autoridad Sanitaria regional, local o institucional; responsabilidades, recursos y capacidad
en la toma de decisiones, fundamentadas en las necesidades socio-sanitarias para
fortalecer la gestidon y provision de los servicios de salud, con participacion social en la
planificacion, ejecucidn y evaluacion de las acciones de salud.

Determinantes de la Salud: Definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
los factores ambientales y sociales relativos a la salud.

Economia Circular: La economia circular aboga por utilizar la mayor parte de materiales
biodegradables posibles en la fabricacion de bienes de consumo (nutrientes biolégicos) para
gue éstos puedan volver a la naturaleza, sin causar dafios medioambientales al agotar su
vida util.

Educacidn en salud: Acciones dirigidas al conocimiento de la ciudadania, para la promocién
de la salud, prevencién de las enfermedades y la adherencia al tratamiento y rehabilitacién
de las enfermedades.

Eficacia: El Sistema Publico de Servicios de Salud establecerd metas y desarrollard
indicadores que le permitan medir el impacto de sus acciones en el mejoramiento del nivel
de salud, la calidad de vida de la poblacién y la eliminacién de desigualdades en la atencidn.
La eficacia se mide por el logro de los objetivos establecidos para el Sistema de Salud.

Enfoque poblacional y del ambiente: El Sistema Publico de Servicios de Salud se basa en la
valoracion de los riesgos a la salud y la priorizacion de intervenciones con la participacién
de todos los actores, orientado hacia el bienestar de la persona, la familia, la comunidad y
el ambiente que la rodea en forma continua.

Equidad: Igualdad de oportunidades para preservar y restaurar la salud, sin importar raza,
grupo étnico, nivel de ingresos o lugar donde vivimos.

Estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS): Es la entrega de los servicios de salud,
oportunos y aceptables, al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, enfatizando las
acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, lo mas cerca al lugar
donde la gente reside, estudia o trabaja, constituyéndose en el primer elemento de un
proceso continuo de atencion en salud.
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Gestion clinica: Corresponde a la forma en que los agentes de los servicios o grupos de
servicios de salud gestionan sus recursos con el objeto de lograr las metas propuestas.
Micro gestion de los servicios de salud.

Grupos humanos en situaciones de vulnerabilidad: Persona o grupo que, por sus
caracteristicas de desventaja por edad, sexo, estado civil, nivel educativo y socioecondmico,
origen étnico, situacién o condicidn fisica y/o mental; requieren de un esfuerzo adicional
para incorporarse al desarrollo y a la convivencia. Se concibe dentro de los grupos
vulnerables, nifiez y adolescencia, personas jévenes, personas adultas mayores, personas
con discapacidad, los enfermos y cualquier otro grupo social que, por sus caracteristicas, se
encuentre expuesto a la violacion de sus derechos.

Homologacién: Implica la concertacion y acuerdo de los procesos de gestién del Sistema
Publico de Servicios: objetivos, metas, planes, programas, actividades, recursos, bajo las
responsabilidades del Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y otras entidades
publicas que brindan servicios de salud integrales para lograr un nivel adecuado de salud y
bienestar de la poblacién, mediante la implementacién de procesos de atencién integral,
gestion, informacién, evaluacidn, regionalizacién, sectorizacion y establecimiento de un
sistema de costos y de compensacion, maximizando la provision, humanizacién y calidad de
los servicios de salud en todos los niveles de atencidn y grados de complejidad con equidad,
oportunidad y accesibilidad como un proceso continuo.

Informatizacion: El Sistema Nacional de Informacion en Salud serda uUnico, confiable,
oportuno, util, eficiente y de acceso publico de acuerdo a las leyes, normas y reglamentos
existentes, con la incorporacion de adelantos cientificos y tecnoldgicos apropiados, que
permita la toma de decisiones de gestién y atencién en el lugar y el momento requerido; la
evaluacién y control del desempefio del Sistema y el impacto de las acciones en la salud de
la poblacién.

Integracion social: Las acciones del Sistema promoveran una cultura nacional inclusiva de
proteccion social atenta a las repercusiones econémicas del envejecimiento poblacional a
fin de detectar como el fenédmeno se refleja en una menor presién para financiar la
educacién, ademas vigilara por la defensa de la vida y el ejercicio del derecho a la salud,
reconociendo y respetando la diversidad entre grupos, edades, personas y etnias.

Integralidad: Conjunto articulado, oportuno y continuo de las acciones y servicios
promocionales, preventivos, curativos, de rehabilitacidn, individuales y colectivos, para
enfrentar las necesidades y problemas bioldgicos, sociales, psicoldgicos, espirituales y
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ambientales en todos los niveles de actuacion del sistema de salud por un equipo
multidisciplinario.

Interculturalidad: Modo de convivencia en el que las personas, grupos e instituciones,
posiciones diversas, conviven y se relacionan de manera abierta, horizontal, incluyente,
respetuosa y sinérgica en un contexto nacional compartido.

Inversion en salud: Adopcidén de medidas orientadas a la financiacidon necesaria, suficiente
y oportuna de la atencidn integral de salud, consideradas por la Organizacion Mundial de la
Salud como prioritarias y de elevada rentabilidad social, para garantizar la salud y la calidad
de vida de la poblacién.

Investigacion en salud: Proceso de diagndstico de los diferentes problemas de salud y
enfermedad para su resolucién.

Justicia social: Garantia de los servicios de atencién en igualdad de oportunidades a toda la
poblacién, desarrollando un sistema de proteccién social en toda la red de servicios, que
priorice la atencién a los grupos poblacionales y personas mas vulnerables.

Nivel de atencién: Conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad
diferentes necesarios para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de
diferente magnitud y severidad. Las instalaciones de salud se organizan por niveles de
atencidn sobre la base de criterios de accesibilidad, poblacién, cobertura y capacidad
resolutiva.

Niveles, grados o escalones de complejidad: La nocion de grados de complejidad se
relaciona con las diversas instancias o planos tecnolégicos de resolucidn de los problemas
acorde con la gravedad y por ende necesidad de atencidén de una persona en particular.

Participacion social: Involucra a la persona, la familia, la comunidad y la sociedad, en el
ejercicio del derecho que la Constitucion Nacional le otorga. El Sistema promoverd y
respetara la participacion en la planeacion, ejecucion y evaluacion en todo el proceso de
produccién de salud.

Pertinencia cultural: Implica que las politicas, planes, programas, acciones y servicios de
salud se disefiaran y ejecutaran considerando la diversidad y pluralidad cultural, el caracter
multiétnico y multilinglie de la poblacién panameiia.
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Profesionalizacion de sectores: Gestion participativa, con la utilizacién de herramientas
dirigidas a desarrollar e implementar las carreras de administrativos, profesionales y
técnicos de la salud, con base en un sistema de méritos, concursos, rendicién de cuentas,
cultura organizacional de excelencia, decisiones técnicas y politicas fundamentadas vy
apegadas a normas y leyes vigentes.

Promocion y prevencion: El Sistema dara prioridad a todas las acciones de fomento de la
salud, prevenciéon de enfermedades, la proteccién especifica, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno dirigidas a las personas, familias, comunidades, el entorno laboral y
el ambiente, con el objetivo de fortalecer el autocuidado, los factores protectores y la
calidad de vida.

Propiedad intelectual colectiva: Reconocida por los pueblos originarios y por los
organismos de la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU) que comprende el patrimonio
cultural y ambiental de un grupo reconocido por el Estado.

Proteccion social en salud: Es deber y responsabilidad primaria del Estado proteger el
derecho a la vida y la equidad en salud de toda la poblaciéon, principalmente los mas
vulnerables, fortaleciendo sus capacidades y autonomia.

Rectoria: El Ministerio de Salud (MINSA) es la autoridad sanitaria responsable de definiry
conducir la politica de salud del Estado, reglamentar, regular, supervisar y fiscalizar su
ejecucidn, articular la provisién de servicios y el desarrollo de las funciones esenciales de la
salud publica, de acuerdo a las necesidades de la poblacion en cumplimiento de la
Constitucion, codigos y leyes en materia de salud.

Recurso humano: La gestion del recurso humano en el Sistema se desarrollara mediante el
cumplimiento del régimen laboral vigente, homologado, de acuerdo a la ley aplicable, para
todos los funcionarios administrativos, profesionales, técnicos y otros, basada en un
sistema de mérito e igualdad de oportunidades en el reclutamiento, seleccién, integracion,
evaluacién del desempeno, control, desarrollo, remuneracidn, estimulo y el respeto a los
derechos de los trabajadores incluyendo ambientes laborales seguros y saludables.

Salud Integral: Es un proceso armodnico de bienestar fisico, psiquico, social, espiritual y
ambiental, no solo la ausencia de enfermedad o discapacidad, que permite a las personas
segln su género, grupos humanos, territorios y categorias sociales, durante todo su ciclo
vital, ejercer a plenitud sus capacidades y potencialidades para el mejoramiento de su
calidad de vida.
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Sistema Publico de Servicios de Salud: Un 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, informacidn, suministros, transportes
y comunicaciones, asi como una orientacidn y una direccién generales. Ademads, tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la
poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero.

El principal responsable por el desempefo global del sistema de salud de un pais es el
Estado, pero también resulta fundamental la buena rectoria de las regiones, los municipios
y cada una de las instituciones sanitarias. El fortalecimiento de los sistemas de salud y el
aumento de su equidad son estrategias fundamentales para luchar contra la pobreza y
fomentar el desarrollo.

Solidaridad: La colaboracion para el avance de intereses y responsabilidades compartidas
para alcanzar metas comunes y superar las inequidades, con prioridad a los grupos mas
vulnerables.

Sostenibilidad del Sistema de Salud: El Estado tiene el deber y la obligacion de garantizar
el derecho a la salud y el aporte de los recursos necesarios, suficientes, oportunos y con una
adecuada planificacion que asegure el financiamiento presente y futuro del Sistema.

Suficiencia: En este contexto, la suficiencia se considera un atributo de la oferta de los
servicios de salud y se establece en relacién con la demanda que la poblacién objeto haga
de los mismos. En estos términos un recurso “x” es suficiente cuando su nimero esté
adecuado a la demanda del mismo y por tanto, su acceso sera oportuno a la urgencia de la
demanda.

Transparencia y rendicion de cuentas: Es obligacion del Estado actuar en forma
consecuente a las normas existentes sobre transparencia, rendicion de cuentas y
participacién ciudadana, en todo lo concerniente a los servicios publicos de salud.

La poblacién participara en la evaluacion del Sistema y ejercera su derecho de peticion a la
rendicidon de cuentas a través de auditorias sociales, financieras, contables, administrativas
y de la calidad de los servicios de atencion.

Universalidad: Acceso a los servicios a toda la poblacién en todos los niveles de asistencia
del Sistema, en forma dptima, oportuna y suficiente, que se implementard en un proceso
progresivo con los ajustes necesarios.
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TITULO I1: DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS DE
SALUD.

CAPITULO I: Plan Nacional de Salud como marco de referencia para el Sistema Publico de
Servicios de Salud.

Articulo 6. Plan Nacional de Salud. El Ministerio de Salud, como ente rector elaborara el
Plan Nacional de Salud desde la fase de coordinacién, con la participacion social y de las
entidades del sector, teniendo como base los analisis técnicos de la situacién de salud del
pais, el cual contendra objetivos y metas medibles, con estrategias a corto, mediano y largo
plazo en el marco del Plan Nacional de Desarrollo y los convenios, acuerdos y compromisos
internacionales en los que Panama es signatario. El Plan Nacional de Salud sera aplicable en
todo el territorio nacional.

Articulo 7. Coordinacidn Intersectorial. EIl Ministerio de Salud, como responsable de la
formulacién y conduccién del Plan Nacional de Salud, debera garantizar que se incluyan
acciones de coordinacion intersectorial que coadyuven fundamentalmente a fortalecer la
preservacion y restauracion de la salud bio-psico-social de la poblacién y el ambiente.

Para la coordinacidn intersectorial en esta materia, se deberan articular las instituciones
con competencia en la produccién de la salud poblacional y ambiental, incluidas las
instituciones educativas, para conocer, recomendar y capacitar a las instancias superiores
de decisién politica, sobre la viabilidad y conveniencia de todo proyecto de explotacion y
desarrollo nacional que tenga impacto en la salud y bienestar humano.

Articulo 8. Incorporacidn de criterios técnicos. El Ministerio de Salud, en conjunto con el
Ministerio de Ambiente, analizaran y emitiran, segiin su competencia, la incorporacién de
los criterios técnicos y de aplicacién obligatoria en los instrumentos de gestién ambiental,
gue incluye los estudios de impacto ambiental, normas de calidad ambiental, entre otros,
para contribuir a mejorar las condiciones de salud con calidad y el bienestar humano.

Articulo 9. Estrategia, niveles de atencidn, sistema de referencia y contrarreferencia del
modelo. El modelo de atencién del Sistema Publico de Servicios de Salud se fundamentara
en la Estrategia de Atencidon Primaria de Salud (APS) y la organizacién segun niveles de
atencién de baja complejidad y amplia cobertura en la base del Sistema, interconectados
con niveles superiores escalonados de creciente complejidad, articulados por un sistema de
referencia y contrarreferencia.

El Sistema Publico de Servicios de Salud establecerd como principio orientador, que la
entrega de los servicios sea la vinculacion sistematica entre la investigacion, lo docente y
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asistencial, basandose para ello en la gestidn clinica integral y social, bajo parametros de
eficiencia y eficacia.

Articulo 10. Cobertura Universal. La red de servicios de salud, prestara atencién oportuna,
accesible, eficiente, efectiva, continua y con calidez, a toda persona que acuda al nivel
correspondiente en demanda de servicios de salud, independientemente de su condicién
socioecondmica, con prioridad en los grupos humanos vulnerables, para lograr la cobertura
universal. Las instituciones asumiran el costo de los servicios prestados dentro del marco
de su responsabilidad.

Articulo 11. Primer Nivel de Atencidn. Este nivel serd la puerta mas amplia de entrada al
Sistema, se organizara de conformidad con el principio de responsabilidad poblacional y
territorial, con adecuada y suficiente capacidad resolutiva de este nivel.

En este nivel, la poblacion usuaria de los servicios se agrupara en nucleos de comunidad,
geografica y cuantitativamente definidos, llamados micro-sectores comunitarios de salud,
que se pondran bajo la complementariedad de equipos multidisciplinarios de salud integral
con la implementacién del médico de cabecera, familiar, comunitario y la medicina
tradicional.

Estos equipos serdn evaluados de conformidad con indicadores de satisfaccion y eficacia de
las acciones efectuadas para el mantenimiento y proteccion de la salud de la poblacién a su
cargo.

Articulo 12. Segundo Nivel de Atencidn. Estard en complementariedad para la respuesta
de los problemas de salud que superen la capacidad resolutiva del Primer Nivel de Atencion.
El Segundo Nivel se definira por la complementariedad que ejerce hacia un nimero definido
de instalaciones del Primer Nivel de Atencidn con vecindad geografica agrupadas en una
red integrada de servicios de salud bajo el principio de corresponsabilidad entre niveles de
la red.

Articulo 13. Continuidad del proceso de atencion. Al Segundo Nivel de Atencidon le
correspondera la resolucion de los problemas de salud referidos del primer nivel de
atencién y mantener la continuidad del proceso de atencién mediante la referencia al tercer
y cuarto nivel y contrarreferencia al Primer Nivel de Atencidn. En el mismo se concentraran
especialistas de atencion y equipos de diagndsticos apropiados para estas instancias. En el
Segundo Nivel, los especialistas estaran articulados a equipos geograficamente
determinados del Primer Nivel, que estaran en relacién de correspondencia asistencial,
docente y de investigacion.
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Articulo 14. Tercer Nivel. A este le corresponderd la resolucion de los problemas de salud
referidos del Segundo Nivel.

Articulo 15. Cuarto Nivel. A este le corresponderan hospitales nacionales e institutos
especializados segun patologias o segun especialidad diagndstica o terapéutica.

La organizacién del Sistema Publico de Servicios de Salud establecerd que el sistema de
referencias y contra referencias siempre se estructure conforme a la identificacidn regional
de los centros que refieren.

Capitulo II: De la organizacion del proceso de transformacién del Sistema Publico de Servicios
de Salud.

Articulo 16. De los niveles de organizacidn para la transformacion del Sistema Publico de
Servicios de Salud. La estructura organica del Sistema Publico de Servicios de Salud esta
conformada por tres (3) niveles para el desarrollo del proceso de coordinacién funcional e
integraciéon organica:

1. Nivel politico decisorio, a cargo de un Consejo Ejecutivo Nacional.

2. Nivel de sistematizacién, programacion y supervisidon, a cargo de un Comité

Técnico Nacional.
3. Nivel de ejecucidn, a cargo de un Comité Técnico Regional.

Articulo 17. Nivel politico decisorio. Conformado por el Consejo Ejecutivo Nacional de
Coordinacién e Integraciéon del Sistema Publico de Servicios de Salud.

Articulo 18. De los Mecanismos de gestion y dotacion de recursos. Se crea el Consejo
Ejecutivo Nacional de Coordinacién e Integracidn de los servicios publicos de Salud, con el
propésito de establecer los mecanismos de gestién y de dotaciéon de recursos para
implementar las fases de Coordinacidn e Integracién del Sistema Publico de Servicios de
Salud.

Articulo 19. De la responsabilidad de conduccion y buena marcha. El Consejo Ejecutivo
Nacional de Coordinacién e Integracién del Sistema Publico de Servicios de Salud es el
organismo responsable de la conduccién y buena marcha del proceso de Coordinacién
funcional e Integracion organica del Sistema Publico de Servicios de Salud y estara integrado
por los siguientes miembros:
1. El (la) Ministro(a) de Salud, o el (la) funcionario en quien este (a) delegue,
con derecho a voz y voto.
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El (Ia) Director (a) General de la Caja de Seguro Social, o el (la) funcionario en
quien este (a) delegue con derecho a voz y voto.

El (Ia) Ministro (a) de Economia y Finanzas, o el (Ia) funcionario en quien este
(a) delegue con derecho a voz y voto.

El Consejo Ejecutivo Nacional de Coordinacion e Integracion del Sistema Publico de Servicios

de Salud, elaborard su propio reglamento y el de cada uno de los entes que conformaran

los niveles de sistematizacién, programacion, supervision y ejecuciéon de conformidad con
lo dispuesto en esta Ley.

Articulo 20: Son funciones del Consejo Ejecutivo Nacional de Coordinacidn e Integracion de

los servicios publicos de salud:

1.

10.

Designar a los funcionarios del Comité Técnico Nacional de Coordinacién e
Integracion de los servicios publicos de salud.

Definir en comun acuerdo con el Consejo Nacional de Contraloria Social los
mecanismos para la seleccidn del Coordinador del Comité Técnico Regional.
En el &mbito regional, designar al Coordinador del Comité Técnico Regional,
de acuerdo a los mecanismos de seleccion acordados con el Consejo de
Contraloria Social.

Decidir sobre los asuntos relacionados con la coordinacién e integracion con
base a los informes de los Comités Técnico Nacional y Regional de
Coordinacidn e Integracion de los servicios publicos de salud.

Supervisar las acciones de los Comités Técnico Nacional y Regional de
Coordinacidn e Integracion de los servicios publicos de salud.

Rendir informe periddico al Organo Ejecutivo, a la Junta Directiva de la Caja
de Seguro Social, y al Consejo Nacional de Contraloria social sobre el
desarrollo del proceso de coordinacion e integracion.

Tomar decisiones relacionadas con los procesos de coordinacion e
integracion apoyadas en consultas realizadas al Consejo Nacional de
Contraloria Social y vigilar el cumplimiento de las mismas.

Divulgar las acciones relativas a los procesos de coordinacion e integracion
de los servicios de salud por los medios masivos de comunicacidn social.
Desarrollar a través de un reglamento las funciones y atribuciones de cada
uno de los entes que conforman los niveles de sistematizacion,
programacion, supervisién y ejecuciéon, de conformidad con lo dispuesto en
esta Ley.

Asegurar por region sanitaria, durante la fase de coordinacién, el desarrollo
e implementacién homologada de un sistema de informacién para la toma
de decisiones en el nivel politico — decisorio, nivel de sistematizacion,
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programacion, supervision y en el nivel de ejecucién del Sistema Publico de
Servicios de Salud, en un plazo no mayor de 24 meses a partir de la vigencia
de la presente ley.

Articulo 21. Nivel de Sistematizacidn, programacion y supervision. El Comité Técnico
Nacional de Coordinacion e Integracion! de los Servicios Publicos de Salud es el organismo
responsable de la sistematizacién, programacion y supervision y estara conformado por las
siguientes instancias:

Ministerio de Salud (MINSA) Caja de Seguro Social (CSS)
Direccion de Planificacion de Salud Direccién Nacional de Planificacion

Direccidn de Provision de Servicios de Salud Direccidn Ejecutiva Nacional de Servicios y
Prestaciones de Salud

Direccién de Infraestructura de Salud Direccidn Ejecutiva Nacional de Infraestructuray
Servicios de Apoyo

Oficina de Informatica Direccion Ejecutiva Nacional de Innovacion y
Transformacion

Direccién de Recursos Humanos Direccién Ejecutiva Nacional de Recursos Humanos

Direccién de Finanzas Direccion Nacional de Finanzas

Direccién de Medicamentos e Insumos para Direccién Nacional de Compras
la salud
Oficina de Asesoria Legal Direccion Ejecutiva Nacional Legal

Direccidn Ejecutiva Nacional de Atencién al

Asegurado

Articulo 22. Nivel de Ejecucion. El Comité Técnico Regional de Coordinacidon e Integracion
de los Servicios Publicos de Salud es el organismo responsable de la ejecucién y estara
conformado por las maximas autoridades de las Regiones de Salud.

Articulo 23. De las funciones. Las funciones de los Comités Técnico Nacional y Técnico
Regional de Coordinacién e Integracion de los Servicios Publicos de Salud se desarrollaran
segln lo indicado en el Titulo Ill, Capitulos 1y 2 de la presente Ley.

Articulo 24. Participacidon ciudadana en gestion de la salud. Se constituye el Consejo
Nacional de Contraloria Social del Sistema Publico de Servicios de Salud como organismo de
participacién ciudadana en todo el proceso de transformacion del Sistema Publico de

L El partido Revolucionario Democratico (PRD) propone: “que el Comité Técnico Nacional de Coordinacién e
Integracion sea transitorio”.
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Servicios de Salud, de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacién en forma
equitativa, transparente, eficiente y eficaz.

Articulo 25. Conformacion del Consejo Nacional de Contraloria Social del Sistema Publico
de Servicios de Salud. Integrado por todas las organizaciones relacionadas al Sistema
Publico de Servicios de Salud participantes en la Mesa de Salud en el proceso de
Concertacion Nacional para el Desarrollo, un representante por las provincias y otras
organizaciones relacionadas al sistema publico de servicios de salud.

El Consejo Nacional de Contraloria Social desarrollard y aprobard el reglamento para su
funcionamiento.

Las instituciones que forman parte del Consejo Ejecutivo Nacional de Coordinacién e
Integracién del Sistema Publico de Servicios de Salud, no forman parte de este Consejo.

Articulo 26. Las Funciones del Consejo Nacional de Contraloria Social del Sistema Publico

de Servicios de Salud son las siguientes:
1. Orientar, asesorar, validar y recomendar al Consejo Ejecutivo Nacional de
Coordinacién e Integracién del Sistema Publico de Servicios de Salud y al Comité
Técnico Nacional con respecto a las decisiones y acciones que emanen de estos
organismos, para la coordinacién e integracion del Sistema Publico de Servicios de
Salud.
2. Vigilary evaluar el cumplimiento de las acciones que se ejecutan en todas las fases
de transformacion del Sistema Publico de Servicios de Salud, a través de los
mecanismos de verificacién y seguimiento que se establezcan en la reglamentacion
de esta ley. Es necesario que exista coordinacion con cada una de las instancias
correspondientes.
3. Rendir informes periddicos a la comunidad y a las organizaciones que
representan.
4. Recibir informe del Consejo Ejecutivo Nacional de Coordinacién e Integracion del
Sistema Publico de Servicios de Salud, acerca de los mecanismos de seleccion de los
coordinadores e integradores regionales en las fases de transformacién del Sistema
Publico de Servicios de Salud.
5. Participar en los procesos de diseio, implementacién y evaluacién del modelo de
atencion.
6. Establecer y aplicar los mecanismos de evaluacién cientifica y oportuna de la
satisfaccion de los usuarios del Sistema Publico de Servicios de Salud durante todas
las fases del proceso de transformacién como mecanismo de retroalimentacion.
7. Participar en la evaluaciéon del cumplimiento de las politicas y planes estratégicos
para el Sistema Publico de Servicios de Salud.

e
21




8. Verificar los procesos de planificacidn, ejecucidn y evaluacion del funcionamiento
del Sistema Publico de Servicios de Salud.

9. Contribuir en la promocién a nivel de la comunidad, de los estilos de vida
saludables y en el desarrollo de actividades de mercadeo social de la salud vy
prevencion de enfermedades, asi como el cumplimiento de los derechos y deberes
en salud como una forma efectiva de participacion social.

10. Coadyuvar en conjunto con las autoridades al desarrollo de estrategias de
participacién social que garanticen el buen funcionamiento del Sistema Publico de
Servicios de Salud.

11. Monitorear y evaluar los informes peridédicos de la ejecucidn presupuestaria de
los gastos del Sistema Publico de Servicios de Salud y hacer las recomendaciones
para el uso adecuado, vigilando la utilizacidn correcta de los recursos.

12. Vigilar que las instalaciones de salud sean seguras, saludables, higiénicas,
confortables y amigables para los usuarios internos y externos.

13. Fomentar alianzas estratégicas intra y extra sectoriales para el desarrollo de
actividades de promocién de la salud, prevencion de enfermedades y participacién
social.

14. Vigilar el desarrollo de las acciones que se ejecutan en los diferentes niveles para
la coordinacién e integraciéon del Sistema Publico de Servicios de Salud.

15. Evaluar el proceso de planificacidn y ejecucion del financiamiento en las fases de
coordinacidn e integracién del Sistema Publico de Servicios de Salud.

CAPITULO III: Del funcionamiento del proceso de transformacién del Sistema Publico de
Servicios de Salud

Articulo 27. Gestion de Recursos Humanos. Las instituciones que conforman el Sistema
Publico de Servicios de Salud estableceran una politica moderna y homologada de gestién
de recursos humanos basada en méritos y competencias, dirigida a la protecciéon y
desarrollo de este recurso, para la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacion,
gue incorpore evaluaciones del desempefio y rendicién de cuentas del cumplimiento de sus
deberes, con la finalidad de asegurar integridad, oportunidad y calidad en la provisién de
servicios, con apego a las normas constitucionales, leyes y acuerdos existentes que regulan
las carreras de la funcidn publica y ciencias de la salud. Cuando no exista disponibilidad del
recurso necesario y competente, las entidades nacionales tendran la facultad de gestionar
la cooperacidn internacional, entre tanto se forme este recurso.

Articulo 28. Procedimiento de compras. Para efectos de las compras de medicamentos,
equipos y otros insumos para la provision de servicios de salud, las instituciones que
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conforman el Sistema Publico de Servicios de Salud reglamentaran y homologaran sus
procedimientos de compra de la forma mds conveniente y expedita a los intereses del
sistema, con énfasis en los principios de economia de escala, economia circular,
transparencia, oportunidad, calidad y continuidad de la provisién, con fundamento en las
normas legales vigentes.

TITULO Ill: DE LAS FASES DEL PROCESO DE TRANSFORMACION DEL SISTEMA PUBLICO DE
SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: De la Coordinacidn del Sistema PUblico de Servicios de Salud

Articulo 29. Fase de Coordinaciéon Funcional de los Servicios Publicos de Salud. La
coordinacion funcional constituye la primera fase del proceso de transformacion del
Sistema Publico de Servicios de Salud. En esta fase el Ministerio de Salud, la Caja de Seguro
Social y demas entidades publicas que brindan servicios integrales de salud, deberdn
concertar las politicas, planes, programas, actividades, recursos, objetivos y metas, para
lograr un nivel adecuado de salud y bienestar de la poblacién.

En esta fase se establecerd a su vez, la implementacion homologada de acciones de
atencién integral, gestion, informacién, evaluacion, regionalizacion, sectorizacién y
desarrollo de un sistema de compensacion de costos para la contraprestacién de servicios,
maximizando la provisidén con eficiencia, humanizacién calidez y calidad de los servicios de
salud en todos los niveles de atencion y grados de complejidad con equidad, oportunidad y
accesibilidad, como un proceso continuo.

Articulo 30. Reestructuracion administrativa funcional. En la fase de coordinacidn
funcional las entidades publicas proveedoras de servicios de salud se reestructuraran
administrativa y funcionalmente, y fortaleceran la capacidad homologada de respuesta,
adecuando sus instalaciones de salud.

De igual forma, se implementaran procesos de gestién de cambio organizacional,
respetando y promoviendo los derechos adquiridos y deberes de todos los servidores
publicos del Sistema. La Ley reglamentara la materia.

Articulo 31. Provision de servicios de salud en la fase de Coordinacidon. Durante esta fase,
las entidades publicas reguladas por esta ley, proveeran servicios de salud de forma
coordinada y articulada, utilizando como eje el modelo de gestién y atencién dirigido a
fortalecer la Atencion Primaria en Salud (APS), hasta que concluya en cada region la
homologacion y evaluacién satisfactoria de los indicadores de proceso, estructura,
productos e impacto.
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La coordinacidén incluird aportes de la medicina tradicional de las distintas etnias y otros
grupos humanos, la participacién social, la intersectorialidad y otros componentes de la
estrategia de APS.

Articulo 32. Coordinacion interinstitucional de salud. Las instituciones publicas de servicios
de salud, centralizadas o descentralizadas y bajo la forma de patronato que forman parte
del Sistema Publico de Servicios de Salud, adecuaran sus funciones conforme al marco que
establezca esta ley y su reglamentacion.

CAPITULO II: De la fase de Integracidn organica del Sistema Publico de Servicios de Salud

Articulo 33. Fase de integracion organica de los servicios publicos de salud. La integraciéon
organica constituye la segunda fase del proceso de transformacién del Sistema Publico de
Servicios de Salud, a desarrollarse una vez concluya en forma satisfactoria la ejecucion y
evaluacion de la fase de coordinacién funcional en las diferentes regiones de salud del pais.
En esta fase el Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y demds instituciones publicas
de los servicios de salud, desarrollardn procesos graduales para la articulacién funcional y
organica de sus servicios.

La articulacién orgénica y funcional a desarrollarse en esta fase incluye:

1. La provisidn de los servicios de salud en forma homologada.

2. La conformaciéon de una red unitaria para la provision de los servicios
integrales de salud estructurada por niveles de atencién y escalones de
complejidad con énfasis en la estrategia de APS, con instalaciones de salud
de patrimonio propio de las respectivas entidades cuyos servicios de salud
se articulan en cada region de salud.

3. La asignacién de recursos humanos, tecnoldgicos y de infraestructura del
patrimonio de las instituciones a las diferentes instalaciones de la red para
fortalecer la capacidad resolutiva segun niveles.

Este proceso una vez finalizado y evaluado en forma satisfactoria permitira la conformacién
del Sistema Publico de Servicios de Salud de acceso universal.

Articulo 34. Integracion de la gestidon administrativa. Durante el desarrollo de esta fase se
implementara:
1. Laintegracion de la gestidon administrativa local y regional de los recursos humanos,
fisicos, tecnolégicos y financieros, iniciada en la fase de coordinacién.
2. Elfortalecimiento de las entidades publicas de salud.
El monitoreo y la evaluacién unificada de todas las acciones de provisién integrada
de servicios de salud, estableciendo la gestién por competencias del recurso
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humano, respetando y promoviendo la estabilidad laboral, los deberes y derechos
adquiridos de los servidores publicos.
Durante el desarrollo de la etapa de integracién administrativa local y regional desaparece
cualquier otra forma de gestién y financiacién contraria al nuevo modelo publico de salud,
garantizando el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social los servicios necesarios
suficientes y continuos a la poblacién.

Articulo 35. Sobre la provision de servicios de salud. El Sistema Publico de Servicios de
Salud ofertara servicios de salud a toda la poblacién, prohibiéndose cualquier forma de
privatizacién y externalizacién de servicios publicos de salud. Solo podran contratarse
servicios externos en las situaciones que por casos fortuitos o circunstancias excepcionales
el Sistema Publico de Servicios de Salud se encuentre imposibilitado temporalmente para
la provisién de dichos servicios y, con ello se ponga en riesgo la vida de las personas o la
poblacién. Durante las fases de coordinacion e integracidon se ejecutaran las acciones
necesarias tendientes a eliminar cualquier forma existente de provisidon de servicios de
salud contrarias al caracter publico del Sistema.

Articulo 36. Participacion complementaria en provisiéon de salud. El caracter publico del
Sistema de Servicios de Salud no serd obstaculo para la participacién complementaria de
los clubes civicos, las organizaciones de beneficencia secular y religiosas, las organizaciones
culturales y similares, en la gestién, provisién, conformacién de patronatos y otras
modalidades de participacidén sin fines de lucro, con la debida regulaciéon y garantia de
derechos y responsabilidades mutuos.

TITULO IV: PROTECCION DE LOS CONOCIMIENTOS DEL USO Y PRACTICA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL ANCESTRAL INDIGENA DE PANAMA.

CAPITULO I: De la proteccion de los conocimientos, uso y practica de la Medicina Tradicional
Ancestral Indigena de Panama

Articulo 37: Proteccion y promocion de derechos. El Estado protegera y promovera el
respeto a los conocimientos de la Medicina Tradicional Indigena como parte integral del
patrimonio cultural de la nacidn, y creara mecanismos de proteccidn del conocimiento y
saberes tradicionales a través del sistema especial de propiedad intelectual colectiva y
garantizard la participacion plena y efectiva de los organismos y estructuras tradicionales
(Congresos, Consejos y autoridades tradicionales indigenas en sus distintos niveles), en
coordinacion con las Autoridades del Ministerio de Salud, en concordancia con la evidencia
cientifica actualizada.
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Articulo 38: Sobre la contribucion de la medicina tradicional originaria. El Estado reconoce
la contribucién de los conocimientos de la Medicina Tradicional Indigena y la innovacién de
los pueblos indigenas de Panama, sobre los recursos bioldgicos y aplicacion a la Atencién
Primaria de la Salud de las comunidades indigenas, sin perjuicio de la responsabilidad de la
prestacion de la Atencion Primaria de Salud por parte del Estado.

Articulo 39: Politica y Estrategia de Medicina tradicional Originaria. Se crea la Comisién
Consultiva de Medicina Tradicional Indigena, en coordinacién con el Ministerio de Salud, la
cual se encargara de coordinar, organizar y desarrollar la propuesta de politica y estrategia
en la aplicacién de la medicina tradicional, con el resto de las entidades publicas y privadas,
asi como Congresos, Consejos y autoridades tradicionales indigenas en sus distintos niveles.
El Estado Panamefio reconoce y valora los derechos y la facultad para decidir de las
comunidades indigenas, sobre sus conocimientos, innovaciones y practicas tradicionales
asociados a los recursos genéticos y sus productos derivados.

CAPITULO I1: Responsabilidad del Estado

Articulo 40: Sobre los recursos econémicos. Es responsabilidad del Estado garantizar los
recursos econdmicos a través del Ministerio de Economia y Finanzas, para la aplicacion y
desarrollo de los planes, programas y proyectos de la salud a nivel nacional incluyendo los
programas de la salud indigena en los territorios y comarcas de Panama.

TITULO V: DEL FINANCIAMIENTO DE LA TRANSFORMACION DEL SISTEMA PUBLICO DE
SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: Principios del financiamiento

Articulo 41. Responsabilidad financiera del Estado. El Estado, con base a la obligacién
constitucional de velar por la salud de toda la poblacién de la Republica, tomara las medidas
pertinentes a fin de garantizar la continua y eficiente prestacién de los servicios de salud,
asumiendo las responsabilidades financieras que la Constitucion y la ley establecen. Por su
parte, la Caja de Seguro Social financiara los servicios de salud a la poblacién asegurada, a
través de los recursos financieros que le otorga el Riesgo de Enfermedad y Maternidad vy el
componente de prestaciones de salud de Riesgos Profesionales con base a lo establecido
en la Ley 51 de 2005 y el Decreto de Gabinete numero 68 del 31 de marzo de 1970. Se
establecera el sistema de compensacidn de costos entre las instituciones que conforman el
Sistema Publico de Servicios de Salud, para la cobertura de la atencién de la poblacién bajo
la responsabilidad de cada una de ellas.
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Articulo 42. Sobre la independencia y autonomia. El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social mantendran su propia identidad, adecuaran su estructura organizacional para la
provision de servicios de salud, conservando su independencia y autonomia financiera
como instituciones gubernamentales, durante las fases de transformacién, interactuando
en el marco del Plan Nacional de Salud.

Articulo 43. Efectividad en uso y asignacidon de recursos. El aporte financiero para la
transformacion del Sistema Publico de Servicios de Salud estard orientado a la eficiencia y
a la eliminacion de la duplicidad de los servicios de salud, asegurando el uso racional de los
recursos y garantizando la cobertura universal de los servicios de salud.

Articulo 44. Sobre la atencidn a grupos vulnerables. En todas las fases de la transformacién
del Sistema Publico de Servicios de Salud se priorizara el financiamiento de la atencién de
salud de los pueblos indigenas y demas grupos humanos vulnerables, de acuerdo al Plan
Nacional de Salud, en busca de la equidad.

CAPITULO II: Del financiamiento de las fases de transformacién del Sistema Publico de Servicios
de Salud

Articulo 45. Compromiso financiero del Gobierno. El aporte del Estado en las fases de
Coordinacién e Integracidon, debera ser suficiente para garantizar la atencion de salud con
calidad de toda la poblacién, y para ello se basarda en estandares nacionales e
internacionales. Dicho aporte debera ser el 6% del PIB como minimo. La inversién publica
per capita en la atencién de la poblacidn no asegurada, debera ser igual o mayor a la
inversidn per capita que ejecute la Caja de Seguro Social en la atencién de la poblacién
asegurada. De producirse insuficiencias en el financiamiento aportado por la Caja de Seguro
Social, segun los recursos establecidos en la Ley 51 del 27 de diciembre del 2005, para la
atencién en salud del Riesgo de Enfermedad y Maternidad y, lo correspondiente a las
prestaciones de salud de Riesgos Profesionales, la diferencia serd aportada por el Estado
para evitar el desmejoramiento de la calidad de los servicios de salud a la poblacion
asegurada.

Articulo 46. De conformidad con lo dispuesto en el articulo anterior, el Estado a través del
Gobierno Central aportara el financiamiento necesario y suficiente para:
1. La provision de servicios de salud por parte del Ministerio de Salud, para la
atencion de la poblacion a su cargo, comprendidas las garantias de la
seguridad en salud de toda la poblacién.
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2. Ademas de los fondos anuales consignados dentro de los presupuestos de
las instituciones publicas de servicios de salud, el Estado, a través del
Gobierno Central, creard un fideicomiso con un componente de
infraestructura y equipamiento del Sistema Publico de Servicios de Salud.

3. Ademas de los fondos anuales consignados dentro de los presupuestos de
las instituciones publicas de servicios de salud para la atencion de las
enfermedades catastréficas y crdnicas, el Estado, a través del Gobierno
Central, creara un fideicomiso con un componente de obtencion oportuna
de insumos y medicamentos para esta poblacién.

4. Ademds de los fondos anuales consignados dentro de los presupuestos de
las instituciones publicas de servicios de salud, el Estado, a través del
Gobierno Central, creard un fondo de fideicomiso con un componente de
garantia financiera de la transformacién del Sistema Publico de Servicios de
Salud en la regidén en la cual se implemente.

5. Dentro del fondo de fideicomiso que provee garantia financiera de la
transformacion del Sistema Publico de Servicios de Salud, se estableceran los
recursos financieros necesarios para la Verificaciéon y Seguimiento del
proceso de transformacion del Sistema Publico de Servicios de Salud , la cual
serd responsabilidad del Consejo Nacional de Contraloria Social del Sistema
Pablico de Salud.

6. El Estado, através del Gobierno Central, mantendra de manera permanente
el aporte al Riesgo de Enfermedad y Maternidad por un monto que sera
definido de acuerdo a los resultados de la situacién financiera del pais,
suficiente para la cobertura del financiamiento de este proyecto.

7. El financiamiento en las fases de coordinacién e integracién de la
transformacién del Sistema Publico de Servicios de Salud, debe ser
especifico. Para dichos efectos, los recursos que se asignen formaran parte
del presupuesto general del Estado.

8. El Estado asumird progresivamente los costos de la atencion de los
beneficiarios dependientes de la Caja de Seguro Social.

9. Se realizarad en un periodo no mayor de 24 meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, los estudios pertinentes para analizar la
factibilidad de que el Estado asuma de manera gradual y progresiva los
aportes que dan los jubilados y pensionados al Programa de Riesgo de
Enfermedad y Maternidad.

La Contraloria General de la Republica fiscalizard en cada periodo fiscal, la administracion y
el manejo de los aportes indicados en este articulo.
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Articulo 47. Método de calculo de los aportes del Gobierno. Para efectos de determinar el
monto a cubrir por cada persona a su cargo, atendida en el Sistema Publico de Servicios de
Salud, el Gobierno utilizara como método de cdlculo la alternativa de gasto planificado y
gradualmente hara los ajustes para implementar el método de costo per capita modificado
por los factores de ponderacién por riesgo antes de finalizar la fase de integracion total del
Sistema Publico de Servicios de Salud.

Se aplicard la metodologia necesaria y disponible para garantizar la sostenibilidad financiera
del Sistema Publico de Servicios de Salud, asi como la calidad, continuidad y oportunidad
de la atencidn, en las fases de Coordinacidn e Integracion.

El Sistema Publico de Servicios de Salud desarrollara la infraestructura tecnolégica necesaria
para la implementacién de métodos de costos per capita modificado por factores de
riesgos.

Los factores de ponderacién de riesgos para determinar el calculo per capita seran
considerados dentro de las esferas demograficas, epidemioldgicas, sociales y otras, y
deberan ser especificados cada afio en el plan nacional de salud, en garantia de asegurar
que se apliquen los mas actualizados.

Para efectos de determinar el costo a cubrir por cada persona asegurada, la CSS aplicara
simultdneamente el mismo método de calculo de los aportes a las regiones sanitarias que
el resto del Gobierno en las fases de Coordinacidn e Integracién.

CAPITULO IlI: Del fideicomiso a favor del Sistema Publico de Servicios de Salud

Articulo 48. Creacion del Fideicomiso. Dentro de ciento veinte (120) dias posteriores a la
entrada en vigencia de la presente ley, el Estado creard un fideicomiso en adelante
denominado Fondo de Salud (FOSAL), cuyo fiduciario sera el Banco Nacional de Panama.
Este fideicomiso sera utilizado para proporcionar garantias adicionales a los compromisos
presupuestarios ordinarios en los siguientes componentes, cuyo manejo serd de uso
estricto para cada una de ellos:
1. La transformacion del Sistema Publico de Servicios de Salud en la region en
la cual se implemente.
2. Dar soporte contingente al presupuesto regular para la obtencién oportuna
y continua de medicamentos e insumos necesarios para la atencion de
pacientes de enfermedades cronicas y catastroéficas.
3. Laadecuacion de las infraestructuras del Ministerio de Salud a nivel nacional
de conformidad con las regiones donde se implemente el Sistema Publico de
Servicios de Salud.
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Articulo 49. Ingresos del fideicomiso. El Estado depositara anualmente los fondos para este
fideicomiso el cual se definira de acuerdo a la situacidn financiera de cada una de las
instituciones responsables de velar y garantizar la salud publica de la poblacién panamefia.

Articulo 50. Uso y aplicacion de los fondos. Los recursos del Fondo deben ser invertidos y
considerar las proyecciones técnicas efectuadas que determinen las condiciones de
seguridad, rendimiento y liquidez.

Articulo 51. Funciones del fiduciario. Los recursos del Fondo seran administrados por el
Banco Nacional de Panama en calidad de fiduciario.
El Banco Nacional de Panamad, como fiduciario, publicard anualmente, en medios escritos,
electrénicos y en un diario de la localidad, un informe financiero sobre las operaciones del
Fondo; ademas, entregara el informe a las instituciones Ministerio de Salud y la Caja de
Seguro Social y al Consejo de Contraloria Social cuando lo requiera y a otros interesados en
conocer sobre su funcionamiento.
El Banco Nacional de Panam3, como fiduciario, tendra, entre otras, las siguientes funciones:
1. Administrar los bienes del fideicomiso con la diligencia de un buen padre de
familia.
2. Preparar mensualmente los informes financieros. Que deberan ser auditados
por firmas independientes de reconocida trayectoria.
3. Ordenar, por lo menos una vez al afio, informes de auditoria y analisis de
rendimiento financiero del Fondo.

Articulo 52. Reglamentacion. Las operaciones del Fondo serdn objeto de reglamentacion
por parte del Organo Ejecutivo.

CAPITULO IV: De la modalidad de financiamiento de la fase de Coordinacién del Sistema
Publico de Salud

Articulo 53. Sostenibilidad de recursos. El proceso de la fase de coordinacion funcional
requerira del aporte de los recursos financieros suficientes, necesarios, oportunos y
sostenibles a través del Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social, y demas instituciones
publicas de servicios de salud, dentro del marco legal de su responsabilidad.

Los aportes financieros se sustentaran en presupuestos anuales formulados y ejecutados
para satisfacer las necesidades de atencidén de la poblacién a su cargo y acorde con las
competencias asignadas para su ejecucion en el Plan Nacional de Salud; para garantizar el
servicio coordinado y la calidad de atencidn por grupo etareo, género, niveles de atencion
y complejidad y perfil socio-epidemiolégico por region de salud.
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Articulo 54. Independencia financiera. Las Instituciones mantendran su propia identidad,
conservando la independencia financiera, que como instituciones gubernamentales del
Estado interactuan de manera dependiente en el marco de un Plan Nacional de Salud.

Articulo 55. Facturacion y compensacion de costos. Durante la fase de coordinacion, el
Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y otras entidades publicas que brindan servicios
de salud, acordardn convenios de compensacidon de costos, por la contraprestacion de
servicios desde el nivel regional y estableceran un sistema efectivo de facturacion de costos
reales para la provisién de la atencion de salud a la poblacién bajo su responsabilidad.

Las instituciones publicas de servicios de salud consignardn en sus respectivos
presupuestos, los recursos suficientes para pagar en forma oportuna y efectiva.

CAPITULO V: De la modalidad del financiamiento de la fase de Integracién del Sistema PUblico
de Servicios de Salud

Articulo 56. Sobre los aportes financieros. Durante la fase de integracién organica y
funcional, el Gobierno Central a través del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social,
dentro del marco de su responsabilidad, cumplirdn con el aporte suficiente, necesario,
oportuno, sostenible y debidamente establecido para la atencién de la poblacién.

Articulo 57. Aporte de recursos para las prestaciones de salud. El Gobierno Central a través
del Ministerio de Salud aportard los fondos consignados en el presupuesto general del
Estado correspondientes a la provisidn de servicios de salud. Por su parte, la Caja de Seguro
Social asignard los fondos destinados al funcionamiento del Sistema Publico de Salud
provenientes de los Riesgos de Enfermedad y Maternidad y los de Riesgos Profesionales en
lo que se refiera al componente de prestaciones de salud, para la ejecucién de la fase de
integracion.

Articulo 58. Administracion integrada y equitativa de recursos. Los recursos financieros
aportados por el Gobierno Central a través del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social
seran administrados de forma integrada y con equidad para la atencién de la poblacién
regional a su cargo, manejados por la estructura administrativa regional respectiva,
acordada en la fase de coordinacion.

Articulo 59. Facultad para el manejo de fondos. Los funcionarios con atribuciones
directivas y administrativas del Sistema Publico de Salud, estaran facultados para manejar
los fondos asignados al sistema provenientes de las instituciones integradas.
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TITULO VI: DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Articulo 60. Establecimiento de aportes. En un periodo no mayor de 24 meses contados a
partir de la vigencia de la presente Ley, la Caja de Seguro Social debera establecer
cientificamente el aporte real del componente de salud del Programa de Riesgo Profesional
y del Programa de Administracion que asignara al Sistema Publico de Servicios de Salud.

Articulo 61. Contratacidon de servicios externos. En procura de solucionar la deuda de
servicios de atencidon acumuladas en todas las regiones con anterioridad a la vigencia de
esta ley, durante el primer afio de su aplicacién, podran contratarse servicios externos para
la satisfacciéon de la demanda, previa determinacién de la necesidad por parte de los
responsables en las instituciones publicas y conocimiento del Consejo Nacional de
Contraloria Social y sélo para complementar los servicios de atencién que las instituciones
publicas de servicios de salud no puedan ofertar temporalmente.
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