ANTEPROYECTO DE LEY N°

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL SISTEMA PUBLICO UNIFICADO DE
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
Titulo |
Disposiciones Generales
Capitulo |
Naturaleza Juridica

Articulo 1. Creacién del Sistema Publico Unificado de Salud.

Crease el Sistema Publico Unificado de Salud, con base a lo dispuesto en el articulo
115 de la Constitucién Politica de la Republica de Panama, que dice taxativamente:”
Los sectores gubernamentales de salud, incluyendo sus instituciones auténomas y
semiauténomas, intégranse organica y funcionalmente. La Ley reglamentara esta
materia.”

Articulo 2: De la Naturaleza del Sistema Publico Unificado de Salud.

El Sistema Publico Unificado de Salud sera de caracter unitario, de cobertura
universal y regido por el derecho publico, en el cual se integran las politicas, planes
y programas de todas las instituciones, 6rganos, establecimientos y otros entes del
sector publico que desarrollan acciones sanitarias destinadas a garantizar el derecho
a la salud de toda la poblacion de la republica de Panama.

El Sistema debera ser orientado en su estructuracion y desarrollo, por los
objetivos y politicas nacionales de salud emanadas del Ministerio de Salud para su
desarrollo eficiente, eficaz y efectivo, propiciando el uso racional de los recursos
destinados para su operacion, estableciendo las estrategias para la cobertura de
atencién universal para la poblacion y la ejecucién de un modelo de atencién basado
en la estrategia de atencién primaria y de un modelo de gestion que garantice la
transparencia y que incorpore a su vez la peticion y rendicién de cuentas en todos
Sus procesos, segun niveles de atencién y escalones de complejidad.

Articulo 3. Objetivo del Sistema Publico Unificado de Salud.

Son objetivos del Sistema Publico Unificado de Salud:

1. Desarrollar las estrategias de acuerdo a lo que regula el derecho constitucional a la
salud como parte del derecho a la vida y todo lo relacionado con la salud integral de
la persona y la colectividad, a fin de preservar y restaurar la salud de la poblacion,
conforme a lo que disponen las politicas y objetivos establecidos por el Ministerio de
Salud, como ente rector de la salud en el pais.

2. Desarrollar los procesos de atencion integral que garanticen los derechos y
deberes de la poblacion en materia de salud.

3. Conformar de manera gradual una red publica de servicios de salud unificada,

mediante niveles de atencion y escalones de complejidad, articulada a través de un

sistema de referencia y contrarreferencia.

4. Homogenizar un modelo de atencion para el sistema, basado en la estrategia
de atencion primaria de salud.

Puerta abierta:; a cartera inica de servicios.
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5. Desarrollar un modelo de atenciéon que incorpore mecanismos modernos de
gestion, peticion y rendicion de cuentas, garantia de calidad y auditoria social.

6. Captar de parte del Estado y la Caja de Seguro Social los recursos
financieros necesarios y suficientes que garanticen la atencion integral de la
salud de la poblacion de la Republica.

Puerta abierta: para obtener de la Caja de Seguro Social lo
necesario y suficiente para financiar la salud.

ARTICULO 4: Principios del Sistema Publico Unificado de Salud.

Se reconoce que la Salud es un pilar fundamental para el desarrollo de la sociedad y
un derecho constitucionalmente establecido, por lo tanto sus acciones deben
apoyarse en principios que interrelacionen los valores sociales, la estructura,
procesos, productos e impactos para alcanzar los resultados esperados.

Son principios que rigen el Sistema Publico Unificado de Salud:

Accesibilidad: ElI Sistema eliminara las barreras geogréficas, estructurales,
econdmicas, politicas, ideoldgicas, culturales, étnicas, religiosas, y de género que
limitan la adecuada prestacion y utilizaciéon de los servicios.

Aceptabilidad: La atencion de la Salud se ofrecera de manera personalizada o
colectiva, con calidez, humanismo y con adaptacion a las caracteristicas culturales,
necesidades, valores y estandares sociales.

Caracter Publico: La Salud se considera de relevancia publica. Es responsabilidad
del Estado que exista atencion publica en todos los niveles de gestion y atencion.

Eficiencia: Uso y distribucion racional de los recursos sanitarios se organizara para
producir un 6ptimo nivel de resultados en la gestion de salud.

Enfoque poblacional y del ambiente: El Sistema permitira valorar todos los riesgos a
la salud y priorizar las intervenciones con la participacién de todos los actores, con
un abordaje hacia el bienestar de la persona, la familia, la comunidad y el
ecosistema en forma continua.

Equidad: Igualdad de oportunidades para conservar y recuperar la salud,
principalmente a los grupos humanos mas vulnerables o con mayor grado de
exclusion en la oferta de servicios de acuerdo a las diferencias y desigualdades de la
poblacion.

Integralidad: Conjunto articulado, oportuno y continuo de las acciones y servicios
promociénales, preventivos, curativos, individuales y colectivos, para enfrentar las
necesidades y problemas biolégicos, sociales, psicoldgicos, espirituales vy
ambientales en todos los niveles de actuacion del sistema de salud por un equipo
multidisciplinario.
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Participacion Social: Involucrar a la persona, la familia, la comunidad y la sociedad,
en el ejercicio del derecho que la Constitucibn Nacional le otorga, el Sistema
fortalecera su participacion en la planeacion, ejecucion y evaluacion en todo el
proceso de produccion de salud.

Promocién y Prevencion: El sistema les dara prioridad a todas las acciones de
fomento de la Salud, prevencidon de enfermedades, la proteccion especifica,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno dirigidas a las personas, familias,
comunidades, el entorno laboral y el ambiente, con el objetivo de fortalecer el
auto cuidado, los factores protectores y la calidad de vida.

Proteccion Social _en Salud: Es deber y responsabilidad primaria del Estado
financiar, por las fuentes que sean necesarias, para asegurar el derecho a la vida
y la equidad en salud de toda la poblacién, principalmente las mas vulnerables,
fortaleciendo sus capacidades y autonomia.

Puerta abierta: para tomar fondos de la Caja de Seguro
social para financiar la responsabilidad del Estado.

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

Sostenibilidad: 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.

Transparencia y rendicion de cuentas: Es obligacion del Estado actuar en forma
consecuente a las normas y rendir cuentas de su gestién en todos sus aspectos.

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

Unidad: El Sistema Publico de Salud mantendra como principio orientador el
mandato constitucional “los sectores gubernamentales de salud, incluyendo sus
instituciones auténomas y semiautbnomas, integrarse organica y funcionalmente”,
con la utilizacion de normas, reglamentos, protocolos y procedimientos
unificados para la atencion y la gestion.

Se trata de poner en practica la Cartera Unificada de
Servicios.

Universalidad: Acceso a los servicios de salud a toda la poblacion segun los limites
establecidos por el Sistema en todos los niveles de asistencia, en forma 6ptima,
oportuna y suficiente, con un enfoque prioritario en los grupos mas vulnerables.

Puerta abierta: para que el Estado defina que va a brindar y
no que es lo que se debe brindar en funcion del perfil
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epidemiolégico del pais y de los distintos espacios
poblacion.

Capitulo Il
De la Organizacion del Sistema Publico Unificado de Salud.

Articulo 5. Rol del Ministerio de Salud. EI Ministerio de Salud sera el 6rgano rector
y normativo de la gestién publica nacional de la salud y tendrd las funciones de
direccién y conduccién, vigilancia de la salud, regulacién de los servicios e
investigacion y desarrollo tecnolégico de la salud del pais; con base en las
siguientes funciones:

1. Cumplir y hacer cumplir las disposiciones del Cédigo Sanitario.

2. Establecer la politica del Estado en materia de salud, en conjunto con el Organo
Ejecutivo.

3. Dictar periédicamente el Plan Nacional de Salud, el cual comprenderd las politicas
para la salud y los planes extraordinarios ante situaciones de emergencia.

4. Ejercer en coordinacion con la Caja de Seguro Social, la supervision de los
servicios publicos de salud.

5. Normar y controlar todos los aspectos del ejercicio de la medicina preventiva,
familiar, comunitaria y ambiental, y asistencia social en garantia de la salud
individual y colectiva.

6. Dictar y hacer cumplir las normas sobre lo siguiente:

a. a. Edificacion y mantenimiento higiénico de las viviendas, escuelas,
industrias, sitios de reunion, locales de trabajo, hospitales publicos y
privados, restaurantes, locales de manejo y expendio de alimentos
para el consumo humano y en general de todo establecimiento de uso
publico o privado, cualquiera que sea su naturaleza o destino.

b. b. Agua potable y canalizaciones, en lo referente a instalaciones y
operacion de servicios. No podra iniciarse ninguna obra de esta
naturaleza sin que los planos sean aprobados por la autoridad
sanitaria.

c. c. Edificacién y formacién de nuevas poblaciones, o barrios o zonas
nuevas en las ya existentes.

d. d. Mantenimiento de lugares de acceso publico, recreo o diversion,
campamentos de vacaciones, campamentos mineros o agricolas y
otros.

e. e. Instalacion, operacion y mantenimiento de cementerios.
7.Reglamentar las instalaciones y funcionamiento de farmacias, droguerias,
laboratorios quimico- farmacéuticos, asi como también controlar la preparacion,
distribucion y expendio de productos farmacéuticos, terapéuticos biologicos, drogas,
cosméticos y otros similares, sean de elaboracién privada u oficial.

8. Determinar los requisitos que deben cumplir en los procesos de fabricacion,
distribucion y expendio de los alimentos

9. Reglamentar y controlar el ejercicio de la medicina y profesiones afines, de
acuerdo con el Consejo Técnico de Salud Publica.

10. Reglamentar las instalaciones, métodos y condiciones de trabajo en fabricas y
factorias, como medida de salvaguarda de la salud de los trabajadores para prevenir
accidentes e incapacidades laborales.
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11. Ordenar y reglamentar la practica de las vacunaciones y el empleo de productos
biol6gicos usados para la prevencién o curacion de las enfermedades del hombre, o
de los animales, cuando éstas sean transmisibles al hombre, e imponer su uso
colectivo en casos indicados y, en todo momento, cuando se trate de la vacunacion
y revacunacion antivariolica.

12. Ordenar el aislamiento, cuarentena, observaciéon y vigilancia de toda persona,
que real o potencialmente sea un peligro para la salud de la colectividad, aunque
ésta estuviere en aparente buen estado de salud. Tales medidas sélo podran
practicarse por el minimo de dias necesarios para cada caso y se evitara adoptarlas
cuando no sean de reconocida eficacia.

13. Ejercer la rectoria y direccion de los programas de salud ambiental y asistencia
social en toda la Republica. En caso de emergencia sanitaria declarada por el
Organo Ejecutivo, en virtud de catastrofes, desastres, riesgos de epidemias, y otras
situaciones de fuerza mayor, tomar las medidas necesarias de proteccion y
preservacion de la salud y procurar la atencidn oportuna, eficaz y eficiente en las
comunidades afectadas. En estos casos, debera rendir, dentro de los cinco (5) dias
posteriores a la aplicacion de la medida, un informe detallado de las actividades
desarrolladas.

La Autoridad Sanitaria podra contratar el personal transitorio y recurso
necesarios para hacerle frente a dicha emergencia sanitaria, de acuerdo a los
mecanismos gubernamentales y segun lo contemplado en el Codigo Sanitario.

Aqui queda la puerta abierta para contrataciones vy
privatizaciones.

14. Desarrollar las actividades sanitarias municipales en los distritos que por
escasez de presupuesto no puedan mantener los servicios que exige el Cédigo
Sanitario.

Esto son los PAISS que ya se vienen ejecutando en el
proyecto MINSA BID (privatizacion).

15. Ejercer en las aduanas y fronteras el control sanitario y de salud publica.

16. Analizar la informacion epidemiologica nacional, la estimacion de riesgo de
enfermar, la comunicacion, la informacion sobre enfermedades de denuncia
obligatoria y las medidas correctivas a nivel Nacional.

17. Desarrollar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del pais y establecer las
medidas preventivas y de control necesarias para garantizar la salud de la
colectividad.

18. Realizar las gestiones necesarias para actuar arménicamente con el Ministerio
de Educacién, Universidades, asociaciones gremiales, instituciones de
investigaciones cientificas e institutos tecnolégicos en salud para la formacion y
perfeccionamiento educativo del personal en todos los niveles administrativos,
profesionales y técnicos de la ciencia de la salud, en materia de salud publica y
cuidado de la salud.

19. Coordinar la politica de educacion para la salud de la poblacion en general, y
todas aquellas acciones que se relacionen directa o indirectamente con la salud.



20. Dictar las politicas de investigacion en salud en el pais, y Coordinar su ejecucion
con los establecimientos de investigacion cientifica en salud, nacionales e
internacionales

21. Normar y certificar todo lo relacionado con las adquisiciones de medicamentos,
insumos, instrumental, equipos y otros productos para la salud humana que
requieran todas las instituciones publicas y privadas de salud, sin excepcioén.

22. Resolver toda situacion no prevista en el Codigo Sanitario, cuando tenga relacion
directa con la salud publica.

Articulo 6. Rol de la Caja de Seguro Social.

La Caja de Seguro Social ejercera la funcion publica de provision de servicios de
salud, una vez culminada la etapa de Integracion Organica de ambas instituciones,
previa evaluacion.

La Caja de Seguro Social no so6lo carga con el
financiamiento, sino con la atencidon y el mantenimiento de
la infraestructura sanitaria (Puestos de Salud, Sub Centros,
Centros, Policlinicas y Hospitales).

Para la provision de los servicios de salud la Caja de Seguro Social desarrollara las
siguientes acciones:

1. Desarrollo del modelo de atencién basado en las estrategias de atencion primaria
de salud (APS) a través de un Médico de Cabecera y Equipos Basicos.

2. Implementacion de la Red de Atencidon con base a la Regionalizacion funcional,
Sectorizacion y la Adscripcion de la demanda de acuerdo a los Espacios
Poblacionales Geograficos, y tomando en consideracidon el perfil socio
epidemiolégico de la poblacion.

3. Fortalecimiento de la Participacién Social para lograr el auto cuidado de la salud;
de la Auditoria Social de la calidad a través de encuestas y el cumplimiento de
deberes y derechos en salud.

Capitulo I
Del Proceso de Transiciéon de los Servicios Publicos de Salud

Articulo 7. Proceso de Transicion hacia el Sistema Publico Unificado de Salud.

La estructuracion y posterior ejecucién del Sistema Publico Unificado de Salud
creado mediante esta Ley, se iniciara con un proceso de transicion gradual que
contard con dos fases; una de Coordinacion Funcional y otra de Integracion
Organica.

Articulo 8. Fase de Coordinacién Funcional.

La Fase de Coordinacion Funcional es transitoria, se entiende como la concertacion
de politicas, planes, programas, actividades, recursos, objetivos y metas bajo las
responsabilidades del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social y otras
entidades publicas que brindan servicios de salud, para lograr un nivel adecuado de
salud y de bienestar de la poblacion.



En la fase de coordinacion se implementaran procesos de atencion integral, gestion,
informacion, evaluacién, regionalizacion, sectorizacion, y fortalecimiento de la
contabilidad de costos y los procesos de compensacion interinstitucionales, dirigidos
a maximizar la provision, humanizacién 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, en todas las regiones de salud del pais y
en la cual cada institucion asumira los costes de la atencion de sus usuarios.

Articulo 9: Hospitales e Institutos Nacionales y Patronatos.

El Hospital Santo Tomas, Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia,
Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital del Nifio, El Instituto
Oncolégico Nacional y el Hospital Integrado San Miguel Arcangel, son parte del
Sistema Publico Unificado de Salud y que operan bajo la figura de patronatos,
adecuaran sus funciones y legislacién al marco de las disposiciones de esta Ley y el
desarrollo que establezca el nuevo Sistema Publico Unificado de Salud.

Pérdida de autonomia de las instituciones de salud.

Articulo 10. Fase de Integracion Organica.

Es el resultado de la Fase de Coordinacion, es decir, el proceso gradual de
articulacion funcional y organica de la provision de los servicios de salud del
Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social, a través de sus redes e instalaciones
publicas en las que se brindan servicios de salud, asi como los recursos humanos,
tecnoldgicos y de infraestructura segun niveles de atencién y grados de complejidad
en las diferentes provincias y regiones del pais, como fase previa a la conformacion
del Sistema Publico Unificado de Salud.

De igual forma, los Patronatos del Hospital Santo Tomas, Hospital Materno Infantil
José Domingo De Obaldia, Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Hospital del Nifio, El Instituto Oncoldgico Nacional y el Hospital Integrado San Miguel
Arcangel, asi como todos los hospitales existentes o que en el futuro se construyan,
se integraran organica y funcionalmente, a lo dispuesto en esta legislacién del
Sistema Publico Unificado de Salud, que se mantendra dentro del modelo publico-
publico para la provision de los servicios.

Articulo 11. Instrumentacion del Sistema Publico Unificado de Salud. La
instrumentacién del Sistema Publico Unificado de Salud se ejecutara en forma
gradual por regiones:

Etapa I: Término de duracién 1 afio y 3 meses contados a partir de la promulgacién
del Decreto reglamentario correspondiente. Se iniciara en las regiones de Chiriqui y
Coclé.

Etapa II: Término de duracion 1 afio, a partir de la finalizacién de la etapa anterior en
las Regiones Comarcales de Salud, Bocas del Toro, Panama Este y Colon.

Etapa Ill: Término de duracion 1 afio, a partir de la finalizacion de la etapa anterior a
través de la planificacion conjunta en Veraguas, Herrera, Los Santos, Darién,
Panama Oeste y San Miguelito.



Etapa IV: Tiempo de duracién 1 afio, contado a partir de la finalizacién de la etapa
anterior, se implementa en la Region Metropolitana.

PARAGRAFO: Este cronograma podra ser ajustado de acuerdo a las necesidades
que se presenten en el desarrollo de los servicios de salud y la capacidad instalada
de las instituciones.

Puerta abierta para movilizar, trasladar, etc. al RRHH.

ARTICULO 12: Condiciones Esenciales Previas al Desarrollo del Sistema Publico
Unificado de Salud.
El Sistema Publico Unificado de Salud tendra las siguientes condiciones previas a su
desarrollo:
1. Haber cumplido la evaluacion satisfactoria en la Fase de Integracion de los
indicadores de necesidad o demanda-oferta (estructura), procesos, productos
e impactos en cada region de salud, establecidos para el Sistema Publico
Unificado de Salud.
2. Aceptacion por parte de la poblacion del Sistema propuesto, valorada
cientificamente, mediante el uso de herramientas objetivas que permitan
su verificacion.

REFERENDUM?

3. Garantizar el cumplimiento del financiamiento por parte de la Caja de
Seguro Social y del Estado a través del Ministerio de Salud o por el Estado
en su totalidad.

4. Lareestructuracion y fortalecimiento de las entidades publicas de salud.

5. La existencia de una red integrada de servicios publicos de salud.

El Sistema Publico Unificado de Salud es el resultado final del desarrollo gradual de
las fase de Coordinacion Funcional e Integracion Organica de los servicios publicos
de salud; una vez se hayan cumplido las condiciones esenciales establecidas en
cada una de estas fases, la provision de servicios publicos de salud, seran provistas
bajo una sola direcciébn administrativa nacional y cumpliendo las politicas, planes y
objetivos, establecidos en esta Ley.

ARTICULO 13: Prohibiciéon de Externalizar Servicios.

Finalizadas las etapas de Coordinacion funcional e Integracion organica, el Sistema
Publico Unificado de Salud ofertard Unicamente servicios de salud institucionales a
toda la poblacion, por lo que queda prohibida la privatizacion del sistema y
externalizacidon de servicios, salvo en los casos en que por fuerza mayor o
situaciones catastroficas se ponga en riesgo la vida de los pacientes. Las
autoridades estaran obligadas a acelerar los procesos que permitan eliminar lo mas
rapidamente posible la adquisicion externa de dichos servicios.

Puerta abierta para contrataciones y privatizaciones por
parte del ente administrativo (no de los efectores ya que









organismos, para la coordinacién e integracion del Sistema Publico Unificado de
Salud.

2. Supervisar, vigilar y evaluar el cumplimiento de las acciones que se ejecutan en
las fases de transformacion del Sistema Publico Unificado de Salud, a través de los
mecanismos de verificacion y seguimiento establecidos en el proceso de
Concertacion.

3. Rendir informes periddicos a la comunidad y a las organizaciones que
representan.

4. Presentar al Consejo Nacional de Coordinacion e Integracion del Sistema Publico
Unificado de Salud, las recomendaciones para los mecanismos de seleccion de los
Coordinadores regionales en la Fase de Coordinacion.

5. Presentar al Consejo Nacional de Coordinacién e Integracion del Sistema Publico
Unificado de Salud recomendaciones acerca de los procesos de diseiio,
implementacion y evaluacién del modelo de atencién.

6. Presentar al Consejo Nacional de Coordinacion e Integracion del Sistema Publico
Unificado de Salud recomendaciones acerca de los mecanismos de evaluacion
cientifica y oportuna de satisfaccion de los usuarios del Sistema Publico Unificado de
Salud durante todas las fases del proceso de transformacion como mecanismo de
retroalimentacion.

7. Presentar al Consejo Nacional de Coordinacion e Integracion del Sistema Publico
Unificado de Salud recomendaciones en relacion al disefio de los mecanismos de
evaluacion del cumplimiento de las politicas y planes estratégicos para el Sistema
Publico Unificado de Salud.

8. Presentar al Consejo Nacional de Coordinacion e Integracion del Sistema Publico
Unificado de Salud recomendaciones en relacién a los procesos de planificacion,
ejecucion y evaluaciéon del funcionamiento del Sistema Publico Unificado de Salud.

9. Contribuir en la divulgacién a nivel de comunidad, los estilos de vida saludables y
en el desarrollo de actividades de promocion de la salud y 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 las estrategias de
participacion social que garanticen el buen funcionamiento del Sistema Publico
Unificado de Salud.

11. Monitorear y evaluar los informes periddicos de la ejecucion presupuestaria de
los gastos del Sistema Publico Unificado de Salud, y hacer las recomendaciones
para el uso adecuado, vigilando la utilizacion transparente de los recursos.

Articulo 22: Miembros del Consejo Nacional de Contraloria Social del Sistema
Publico Unificado de Salud.

El Consejo Nacional de Contraloria del Sistema Publico Unificado de Salud, estara
integrado por un (1) representante de cada una de las Confederaciones,
Asociaciones y Gremios que participaron de forma permanente en la Mesa de Salud
del Dialogo por La Concertacion Nacional mas un (1) representante de la
Confederacion de Comités de Salud de la Republica.

SE ELIMINAN AQUELLOS GREMIOS QUE NO AVALARON
ESTE PROYECTO. LE OFRECEN A LOS COMITES DE
SALUD (ORGANO POLITICO) UNA MIGAJA, CUANDO EN
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REALIDAD LE QUITAN TODO PODER ACUMULADO
HASTA AHORA.

Capitulo VI
De la Atencion de Salud
Articulo 23. Atencién de Salud.
El Sistema Publico Unificado de Salud brindard servicios de salud a toda la
poblacién, es decir, a la no asegurada y asegurada en forma integral, a través de
la red publica de servicios de salud en todo el territorio nacional.

DECLARATORIA ABIERTA DE INTEGRACION.

Articulo 24. Cartera de Servicios.

Se establecera una cartera de servicios homologada que definira la cobertura y
condiciones que el Sistema Publico Unificado de Salud ofrecera en la provision
de salud a toda la poblacion.

CANASTA BASICA: DOY LO QUE QUIERO DAR, QUE TAL VEZ NO COINCIDA
CON LO QUE SE REQUIERA.

Articulo 25. Atencion Integral.

El Sistema Publico Unificado de Salud concedera ( ES UNA DADIVA?) alas
personas atencion integral que incluye la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion ambulatoria, hospitalaria y de rehabilitacion. Ademas,
servicios de diagnéstico y tratamiento que seran brindados por equipos
multidisciplinarios, dentro de la cartera de servicios que sea definida.

¢, Como y quién define esta cartera?

Articulo 26. Enfermedades Catastroficas.
La cobertura a las personas que padecen enfermedades catastréficas, se brindara a
través de un aporte adicional que aportara el Estado al Sistema Publico Unificado de

Salud, de acuerdo a los parametros establecidos, evaluaciones

socioecondmicas, costos y segun los estudios y evaluaciones que sobre
el particular se realicen. Se establecera una cartera de servicios homologada que
definira dicha cobertura.

El tratamiento del cancer, del SIDA, los transplantes de
organos, la cirugia cardiaca, las hemodialisis, etc., que
entran en esta categoria seran objetos de definicion de
hasta donde se brinda la atencion.

Capitulo VI
Del Financiamiento del Sistema Publico Unificado de Salud
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Articulo 27. Presupuesto.

En la fase de Coordinacion, las dos Instituciones mantendran su propia identidad, y
adecuardn su estructura organizacional, manteniendo la independencia financiera,
como instituciones gubernamentales del Estado, interactuando de manera
dependiente en el marco del Plan Nacional de Salud.

En la fase de Integracién, los recursos que se asignaran al Sistema Publico
Unificado de Salud y que habran de formar parte del Presupuesto
General del Estado, seran establecidos por el Ministerio de Salud y la

Caja de Seguro Social, ajustados a la mejor calidad de
atencion y a las necesidades identificadas.

Articulo 28: Financiamiento del Sistema Publico Unificado de Salud.

En las fases de Coordinacién e Integracion la Caja de Seguro Social aportara
para atender a la poblacién asegurada, con los ingresos del Riesgo de
Enfermedad y Maternidad, segun lo dispuesto en el articulo 130 de la Ley 51
del 2005.

Por su parte, el Ministerio de Salud contemplard en su presupuesto anual, las
partidas de gastos de funcionamiento para la atencion de la poblacion no asegurada

El Estado con base a la obligaciébn constitucional de velar por la salud de la
poblacién de la Republica, tomara las medidas pertinentes a fin de garantizar la
continua y eficiente prestacion de los servicios de salud, para lo cual:

a. Aportara el financiamiento necesario y suficiente para la provision de
servicios de salud por parte del Ministerio de Salud, para la atencion de la
poblacion no asegurada.

b. Creara un fideicomiso para infraestructura y equipamiento por un monto de
hasta el 10% del gasto de funcionamiento anual del Ministerio de Salud por
region incorporada al sistema, segun el presupuesto solicitado.

Al desaparecer como responsabilidad del MINSA la
operacion de las instalaciones de salud que le son
propias y la reduccién del RRHH, su presupuesto sera
pequeiio. De modo que imaginemos el 10% de ese
presupuesto para mantenimiento de equipo e
infraestructura.

Quién cargara con esa responsabilidad? La Caja de
Seguro Social casi con toda certeza.
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c. Creara un Fideicomiso para Enfermedades Catastroficas. (El reglamento de
esta Ley regulara esta materia)

d. Aportard& en forma permanente veinticinco millones de balboas
(B/.25,000,000.00) anuales al Riesgo de Enfermedad y Maternidad de la Caja
de Seguro Social, en sustitucion del aporte temporal a que se refiere el articulo
222 de la Ley 51 del 2005.

¢, Qué pasoO con los otros 50 millones de ddlares que
tiene que aportar?

Paragrafo:

Pagard a la Caja de Seguro Social, una vez auditada la deuda existente
derivada de los Convenios de Compensacion de Costos entre la Caja de
Seguro Social y el Ministerio de Salud, por una sola vez, una suma que no
sera inferior a los cinco millones de balboas (B/.5,000,000.00).

Pagara a la Caja de Seguro Social, una vez auditado, los gastos adeudados
relacionados con la gratuidad de servicios de salud a las mujeres
embarazadas y los nifios menores de cinco (5) afios, por una sola vez una
suma que no sera inferior a los dos millones de balboas (B/.2,000,000.00).

La Contraloria General de la Republica fiscalizara y exigira que para cada
periodo fiscal el Estado cumpla con los aportes correspondientes.

Articulo 29. Compromiso Financiero de la Caja de Seguro Social en el Sistema
Publico Unificado de Salud.

La Caja de Seguro Social aportard al Sistema Publico Unificado de Salud los
recursos financieros para la atencion de los asegurados (activos, jubilados,
pensionados y beneficiarios) a través de fondos provenientes del Riesgo de
Enfermedad y Maternidad destinados exclusivamente a la atencion de salud, y la
parte correspondiente de Riesgos Profesionales relacionada a la atencion de la
salud de los trabajadores. De producirse insuficiencias en el financiamiento aportado
por la Caja de Seguro Social, la diferencia sera aportada por el Estado para evitar el
desmejoramiento de la calidad de los servicios de salud a la poblacion asegurada.

LA CAJA DE SEGURO SOCIAL CARGA CON TODA LA
POBLACION, FIJARSE QUE NO SE ELIMINAN LOS
BENEFICIARIOS COMO RESPONSABILIDAD DE LA CAJA.

Articulo 30. Compromiso Financiero del Estado.

El aporte del Estado en las fases de Coordinacion, Integracién y Unificacion, para la
atencion de los no asegurados, sera proporcional a los aportes que realiza la Caja
de Seguro Social para los asegurados para no afectar las finanzas del Riesgo de
Enfermedad y Maternidad de la Caja de Seguro Social.
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Capitulo IX
De los Fideicomisos a Favor del Sistema Publico Unificado de Salud

Articulo 33. Creacion del Fideicomiso. Dentro de los noventa dias posteriores a la
entrada en vigencia de la presente Ley, el Estado creard un Fideicomiso como
garantia financiera de la transformacion del Sistema Publico Unificado de Salud en
la region en la cual se implemente, el que sera aportado por el Gobierno Central, en
adicion al presupuesto anual de la regién incorporada al sistema y los aportes por
parte de la Caja de Seguro Social del Riesgo de Enfermedad y Maternidad y
Riesgos Profesionales. Dicho monto sera de hasta el 10% del presupuesto anual del
Ministerio de Salud en la regién incorporada al Sistema.

Ademas dentro del mismo plazo, se creara un fideicomiso para garantizar el
financiamiento del costo de atencion de las enfermedades catastroéficas.

Articulo 34. Inversiones del Fondo.

Los recursos del Fondo deben ser invertidos y considerar las proyecciones
técnicamente efectuadas para determinar la necesidad de utilizarlos en condiciones
de seguridad, de rendimiento y de liquidez.

A QUIEN SE LES DARAN ESTOS FONDOS?
PRIVATIZACION.

Capitulo X
De la Administracion del Recurso Humano
Articulo 35. Modificacion del articulo 47 de la Ley 51 del 27 de Diciembre del
2005 .
El articulo 47 quedara asi:
Articulo 47: Sistema de administracion de Recursos Humanos. Se establece
un sistema de méritos para la administracion de recursos humanos, aplicable
a todos los servidores publicos que prestan servicio para el Sistema Publico
Unificado de Salud, que incluya el reclutamiento, la seleccion, la integracion,
la evaluacién y el desarrollo, fundamentado en criterios de eficiencia,

competencia, calidad, lealtad y moralidad en el servicio.

El sistema establecera los requisitos y procedimientos para:

1. La realizacion de concursos, nombramientos y traslados.

2. La aplicacion de un sistema de evaluacion de desempefio, mediante
indicadores establecidos que sirvan de base para alcanzar la
estabilidad, los cambios de categoria, retribuciones, ascensos,
incentivos y demas acciones de personal.

3. La aplicacion de un sistema de meritos que incentive en su
desemperio al funcionario que preste servicios en el Sistema Publico
Unificado de Salud.

4. La aplicacion de procesos de suspensiones, sanciones Yy
destituciones.

El Sistema de Administracion de Recursos Humanos se desarrollara con
sujecién a la Constitucion Politica, a la presente Ley, a las leyes
especiales, a la Ley de Carrera Administrativa.
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Los profesionales y técnicos de la salud al servicio del Sistema Publico Unificado de
Salud estaran clasificados de conformidad con el escalafon que les corresponda,
con base a las leyes vigentes.

Los cambios de categoria se producirdn una vez el profesional cumpla con lo
establecido en la ley especial que reglamenta cada profesion, y haya aprobado las
evaluaciones correspondiente.

Los ascensos jerarquicos de los profesionales y técnicos de la salud se
basaran en concursos que evidencien el perfil y la competencia profesional.

Capitulo XI
Disposiciones Transitorias y Finales

Articulo 39. Periodo de Transicion.
Para los efectos de la implementacion, desarrollo, ejecucion y evaluacion del
Sistema Publico Unificado de Salud, tanto el Ministerio de Salud como la Caja de
Seguro Social, deben disponer de estructuras e instalaciones fisicas; y los recursos
administrativos, humanos, econdmicos y financieros necesarios a objeto de
proporcionar los recursos necesarios para la prestacion de atencion de salud, que
permitan la funcionabilidad articulada del sistema, con miras a procurar el servicio
universal de salud a la poblacién de la Republica.

Articulo 40. Transitoriedad de las Prestaciones Médicas otorgadas por la Caja de
Seguro Social y el Ministerio de Salud.

Durante el periodo de transicibn para la implementacion del Sistema Publico
Unificado de Salud, el Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y otras
entidades prestadoras de servicios de salud, brindaran en sus instalaciones atencion
integral que incluye: Promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la
atenciéon ambulatoria, hospitalaria, y de rehabilitacion. Ademas, servicios de
diagnéstico y tratamiento que seran brindados por equipos multidisciplinarios, dentro
de la cartera de servicios que sea definida.

Cuando en cada region se haya concludo el PIFrocCeSo de

integ racion organica, la Caja de Seguro Social asumira la provisiéon de
servicios y el Ministerio de Salud financiara la atencion de los no asegurados.

Articulo 41: Glosario:

Para los efectos de esta Ley los términos que se expresan a continuacion tendran el
siguiente significado:

Accesibilidad: El Sistema eliminara las barreras geograficas, estructurales,
economicas, politicas, ideoldgicas, culturales, étnicas, religiosas, y de género que
limitan la adecuada prestacion y utilizacion de los servicios.

Atencion Articulada: El Sistema establecera un modelo de referencia y
contrarreferencia entre todos los niveles de atencidén y escalones de complejidad,
que asegure que todas las necesidades de Salud sean satisfechas de manera
oportuna y efectiva.

Bienestar Social en Salud: Satisfaccion 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 en todo su ciclo vital. Desde su concepcion hasta la muerte.
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Calidad: Servicios 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.

Colaboracion Intersectorial: Realizar acciones coordinadas con otros sectores para
producir un gran impacto en la produccion social de la salud, sobre los
determinantes de ésta y la calidad de vida.

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 gestion y provision de los servicios de salud, con
participacion social en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las acciones de
salud.

Descentralizacién: 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 gestion y provision de los servicios de salud, con
participacion social en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las acciones de
salud.

Despolitizacion partidista y de sectores: Gestion participativa en el Sistema, con la
utilizacion de herramientas dirigidas a desarrollar e implementar las carreras de
administrativos, profesionales y técnicos de la Salud con base a un sistema de
méritos, concursos, rendiciobn de cuentas, decisiones técnicas Yy politicas
fundamentadas y apegadas en normas y leyes.

Eficacia: El Sistema Publico de Salud establecera 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
atencion.

Informatizacion: El Sistema Nacional de Informacion en Salud sera Unico, confiable,
oportuno, util, eficiente y de acceso publico de acuerdo a las leyes, normas y
reglamentos existentes, con la incorporacion de adelantos cientificos y tecnolégicos
apropiados, que permita la toma de decisiones de gestidon y atencion en el lugar y el
momento requerido; la evaluacion y control del desempefio del sistema y el impacto
de las acciones en la salud de la poblacion.

Integracion Social: Las acciones del Sistema promoveran una cultura colectiva e
inclusiva de proteccién, defensa de la vida y el ejercicio del derecho a la salud,
reconociendo y respetando la diversidad entre grupos, personas y etnias.

Inversibn en Salud: Es prioritario y de elevada rentabilidad social, destinar los
recursos necesarios, suficientes y oportunos para garantizar la salud y la calidad de
vida de la poblacién.

Justicia Social: Garantizar 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.

Libre eleccion y consentimiento informado del usuario: Derecho de las personas
para elegir y tomar sus decisiones informadas en materia de salud, dentro de las
normas, reglamentos y leyes vigentes.

Pertinencia Cultural: Las politicas, planes, programas, acciones y servicios de salud
se disefiaran y ejecutaran considerando la diversidad y pluralidad cultural, el caracter
multiétnico y multilingle de la poblacién panamefia.
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Proteccion Social en Salud: Es deber y responsabilidad primaria del Estado
financiar, por las fuentes que sean necesarias, para asegurar el derecho a la vida 'y
la equidad en salud de toda la poblacién, principalmente las mas vulnerables,
fortaleciendo sus capacidades y autonomia.

Rectoria: El Ministerio de Salud es la Autoridad Sanitaria responsable de definir y
conducir la politica de salud del Estado, reglamentar, regular, supervisar y fiscalizar
Su ejecucion, priorizar el uso del financiamiento para garantizar la provision y
aseguramiento de la atencidn, articular la provision de servicios y el desarrollo de las
Funciones Esenciales de la Salud Publica, de acuerdo a las necesidades de la
poblacién 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 un régimen laboral Unico para todos los funcionarios y

funcionarias administrativos, profesionales y técnicos de la salud,
basada en un sistema de mérito e igualdad de oportunidades en el reclutamiento,
seleccidn, integracion, evaluacion, control, desarrollo, remuneracion, estimulo y el
respeto a los derechos de los trabajadores incluyendo ambientes laborales seguros
y saludables.

Salud: Es un proceso armonico de bienestar fisico, psiquico, social, espiritual y
ambiental, no solo la ausencia de enfermedad o discapacidad, que permite a las
personas segun 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.

Articulo 42. Subrogacion, derogacion, modificacion y adicion.

Esta Ley modifica los articulos 47, 59, 132, 133, 136, 140, 142 de la Ley 51 de 27
de diciembre de 2005.; Articulo 2 numeral 7, articulo 10 del Decreto Ley 17 del 23 de
agosto de 1958, Decreto Ejecutivo N°28 de 10 de febrero de 1996; Decreto Ejecutivo
546 de 21 de noviembre de 2005, Decreto de Gabinete 21 de 30 de enero de 1969;
Ley 4 de 10 de abril de 2000; Ley 12 de 12 de enero de 2001, Ley 69 de 20 de
noviembre de 2003; Articulo 2 de la Ley 4 de 8 de enero de 2006.

Esta Ley deroga desde su promulgacion el articulo 222 de la Ley 51 de 27 de
diciembre de 2005; una vez culminada la fase de coordinacion e integracion del
sistema publico unificado de salud a nivel nacional derogara los articulos 132, 133,
134,137, 138,139, 140,141 de la Ley 51 del 27 de diciembre del 2005 articulo 7
numeral 1, articulos 10, 11, 12, 28-39, 119-124,168,173,174,178 de la Ley 66 del 10
de noviembre de 1947; Articulos 9, 10, 11,12,18 y 19 del Decreto de Gabinete N°1
de 15 de enero de 1969, Articulos 20, 23, 38, 39, 40,41,42,43, 50 — 58, 60 — 63 y 84
del Decreto 75 del 27 de febrero e 1969, Decreto de Gabinete 401 de 29 de
diciembre de 1970; Decreto de Gabinete 389 de 9 de septiembre de 1997, Ley 27 de
1 de mayo de 1998, Ley 28 de 11 de mayo de 1998.

Articulo 43. Orden Publico.

Esta Ley es de orden publico y de interés social.
Articulo 44. Vigencia.
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Esta Ley entrara en vigencia a partir de su reglamentacion, la cual debera realizarse
en un periodo de tres (3) meses contados a partir de la promulgacién de esta Ley.

No obstante, el Organo Ejecutivo podra aplazar la entrada en vigencia de una
o mas disposiciones de esta Ley hasta doce (12) meses después de su
promulgacion, de estimarlo necesario para su debida reglamentacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

MINISTRA DE SALUD PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
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