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Gaceta Oficial Digital, martes 25 de junio de 2019
REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. %/ 7
e 7 de J UNO de 2019)

Que establece los requisitos y el procedimiento del Registro de Agentes de Salud Tradicional

EL MINISTRO DE SALUD

en uso de sus facultades legales,
CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama establece que es
funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion, entendida como el completo
bienestar fisico, mental y social; y que el individuo, como parte de la comunidad, tiene el
derecho a la promocién, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la
obligacion de conservarla; mientras que el articulo 90 sefiala que el Estado reconoce y respeta
la identidad étnica de las comunidades indigenas nacionales, asi como la promocion del
desarrollo integral de dichos grupos humanos;

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la
ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud que
por mandato constitucional son responsabilidad del Estado;

Que la Ley 17 de 27 de junio de 2016 establece la proteccion de los conocimientos de la
Medicina Tradicional Indigena y crea la Comision Consultiva de Medicina Tradicional
Indigena, responsable conforme a sus articulos 7 y 9, junto a la Direccion de Asuntos Sanitarios
Indigenas y la Direccion General de Salud del Ministerio de Salud, y las autoridades indigenas,
de impulsar las normas y procedimientos para la acreditacion de los agentes responsables de la
medicina tradicional indigena;

Que los articulos 4 y 19 del Decreto Ejecutivo No. 39 de 12 de febrero de 2019, que reglamenta
la Ley 17 del 27 de junio de 2016, establecen que la Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas
del Ministerio de Salud llevara un registro de los agentes de salud tradicional debidamente
identificados y reconocidos por sus respectivos congresos y consejos indigenas; y que dicha
Direccion establecera los requisitos y el procedimiento para tal efecto;

Que la Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas y la Comision Consultiva de Medicina
Tradicional Indigena han elaborado los requisitos, procedimientos y formularios necesarios
para instituir el Registro de Agentes de Salud Tradicional,

RESUELVE:

PRIMERQO: Establecer los requisitos para el Registro de Agentes de Salud Tradicional el cual
estara a cargo de la Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas del Ministerio de Salud, a saber:

1. Formulario de registro debidamente completado;

2. Copia simple o digital de la cédula de identidad personal del agente solicitante;

3. Certificacién de la autoridad indigena competente segun la comarca, pueblo o tierra
colectiva de que se trate, que deje constancia que el agente solicitante ha cumplido los
procedimientos o parametros del respectivo pueblo indigena para ser reconocido como
agente de salud tradicional e indicacion de su(s) categoria(s) y especialidad(es);

4. Dos (2) fotos impresas tamafio carnet o foto digital.

SEGUNDO: Los requisitos deben ser presentados en el orden establecido y en un cartapacio
para el respectivo archivo fisico.

TERCERO: Aprobar la utilizacién del formulario de Registro de Agentes de Salud Tradicional
y su respectivo Instructivo contenidos en los Anexo No. 1 y Anexo No. 2, asi como, el
formulario de Reporte Estadistico de Atencion Individual contenido en el Anexo 3, los cuales
forman parte integral de la presente resolucion
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CUARTO: La Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas coordinara con las autoridades
indigenas la designacion de enlaces en cada comarca, pueblo o tierra colectiva, que faciliten la
identificacion y registro ante el Ministerio de Salud de todos los agentes de salud tradicional
avalados por dichas autoridades.

QUINTO: Una vez verificado que el interesado cumple con los requisitos presentados se
encuentran completos, la Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas emitird una resolucion
aprobando el registro y autorizando la expedicion del carnet de registro correspondiente. La
expedicion del carnet tendra un costo de un balboa (B/.1.00), el cual sera asumido por el
solicitante. En caso contrario, ordenara la correccion de la documentacion.

SEXTO: Los agentes de salud tradicional que no hayan ingresado al Registro de la Direccion
de Asuntos Sanitarios Indigenas dentro de los doce (12) meses siguientes a la promulgacion de
la presente resolucion, no podran continuar ejerciendo la medicina tradicional indigena hasta
tanto sean registrados.

SEPTIMO: Los nuevos agentes de salud tradicional que logren el reconocimiento por las
autoridades indigenas competentes, deberan proceder a su registro conforme a la presente
resolucion para poder ejercer la medicina tradicional indigena.

OCTAVO: Los agentes de salud tradicional que tengan cambios en su categoria o especialidad,
asi como en otros datos generales incluidos en el registro, deberan reportarlo a la Direccién de
Asuntos Sanitarios Indigenas presentando el formulario de registro actualizado. El agente
debera presentar ademas una nueva certificacion de la autoridad indigena, cuando los cambios
se refieran a datos alli contenidos. Si dicha actualizacion amerita una modificacion en su carnet
de registro, el agente debera cubrir el costo de su reemplazo. También debera cubrir dicho
costo el agente que requiera un duplicado de su carnet de registro.

NOVENO: Los agentes de salud tradicional deberan presentar, cada dos (2) afos, a la
Direccién de Asuntos Sanitarios Indigenas del Ministerio de Salud, el Reporte de Estadisticas
de Atencion Individual conforme al formulario contenido en el Anexo No. 3 de la presente
resolucion.

DECIMO: La Direccién de Asuntos Sanitarios Indigenas promovera que el Registro de
Agentes de Salud Tradicional esté disponible para el publico a través del sitio web del
Ministerio de Salud, entre otros medios.

DECIMO PRIMERO: Los agentes de salud tradicional seran retirados del Registro por la
Direccién de Asuntos Sanitarios Indigenas por:

1. Renuncia del agente de salud tradicional;

2. Solicitud de la autoridad indigena competente;

3. Condena por delito cometido en el ejercicio de la medicina tradicional;

En este altimo caso, iniciado el proceso penal, la Direccion de Asuntos Sanitarios Indigenas
podra suspender el registro hasta que se culmine dicho proceso.

DECIMO SEGUNDO: La presente resolucion comenzard a regir el dia siguiente a su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama, Decreto
de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley 20 de 26 de junio de 2000, Ley 17 de 27 de junio de
2016 y Decreto Ejecutivo 39 de 12 de febrero de 2019.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Sk Aas

Dr. MIGUEL A. MAYO DI BELLO
Ministro de Salud



No. 28803 Gaceta Oficial Digital, martes 25 de junio de 2019

Anexo No. 1

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE ASUNTOS SANITARIOS INDIGENAS
FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE AGENTES DE SALUD TRADICIONAL

A. DATOS GENERALES

1. Fecha

2. Nombre completo

Naso Tjér-Di Guna
3. Grupo indigena al que Bribri Embera
pertenece Ngabe v
Buglé
4. Namero de cédula de 5. Teléfono fijo
identidad personal 6. Teléfono celular

7. Correo electrénico

Comunidad

Corregimiento

8. Domicilio

Distrito
Comarca, pueblo
o tierra colectiva
9. Sexo Masculino Femenino
10.Fecha de nacimiento
(dd/mm/aaaa) 11. (Bdad
Casado/a Unido/a
12.Estado civil
Viudo/a Soltero/a
13.Numero de
dependientes
Primaria Secundaria
. Ulti ivel
14.Ultimo nivel educativo Técrico e
alcanzado
Ninguno Otro:
B. DATOS ESPECIFICOS
Sukia Jaibana
Meédico tradicional Inadule Noko
?(' 1. Categoria Nele Otro:
Tradicional o empirica
Partera
Capacitada
Botanico Huesero
Y | 2. Especialidad del médico s
4 Cantor Espiritista
tradicional
Curandero Otra:
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Menos de 6-10 16-20 aftos
un ano afios
3. Afios de experiencia
= 11-15 ; =
1-5 anos = Mas de 20 afios
afos
4. Comunidades donde
presta atencion
Si Numero Registradas
5. ¢lleva registro de las aproximado de
personas atendidas? personas que No registradas
No atiende al afio (estimado)
7. Tipo de casos que
atiende mas
frecuentemente
8. (Tiene estudiantes/ Si ¢Cudantos?
practicantes en
formacion bajo su cargo
actualmente? No
Si No
9. (¢Pertenece usted a =
alguna organizacién de | ¢Cudl?
medicina tradicional?
Tiempo

Firma del agente de Salud Tradicional solicitante

Nombre, cédula y firma del enlace (si aplica)

Nombre, cédula y firma del Testigo No. 1 (cuando
el agente no firma)

Nombre, cédula y firma del Testigo No. 2 (cuando
el agente no firma)
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Anexo No. 2

) MINISTERIO DE SALUD '
DIRECCION DE ASUNTOS SANITARIOS INDIGENAS

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE LOS

AGENTES DE SALUD TRADICIONAL

Lea este instructivo antes de llenar el Formulario para el Registro de los Agentes de Salud

Tradicional (conforme al Anexo | de la Resoluciéon No. ), con la

informacion personal de cada agente de salud tradicional a registrar. Cuando sea posible, el

llenado de este formulario se hara en compania del Enlace de la comarca, pueblo o tierra

colectiva correspondiente. Cuando este no haya sido designado y el agente de salud

tradicional tenga dificultad con la lectura y comprension del idioma espaniol, podra solicitar

el apoyo de algun traductor local para que le asista.

DATOS GENERALES: Se refiere a la informacion personal del agente de salud

tradicional.

. Fecha: Corresponde al dia, mes y aino (dd/mm/aaaa) en que llena el formulario.

Nombre completo: Indicar primer nombre, segundo nombre (si aplica), primer apellido
y segundo apellido del agente de salud tradicional.

Grupo indigena al que pertenece: Marcar con un gancho en el recuadro al lado del
grupo indigena del que es originario el agente de salud tradicional. No se podra escoger
mas de una opcion.

Numero de cédula de identidad personal: Colocar el nimero de cédula del agente de
salud tradicional, verificando con su documento de identidad personal.

Teléfono fijo: Colocar el numero de teléfono fijo de la casa del agente de salud
tradicional, si tiene. De lo contrario, colocar el de algun familiar o conocido donde pueda
ser contactado. Si excepcionalmente no cuenta con ningln nimero, dejar el espacio en
blanco.

. Teléfono celular: Colocar el numero de teléfono celular del agente de salud tradicional,

si tiene. De lo contrario, colocar el de algun familiar o conocido donde pueda ser
Paginalde4
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am

contactado. Si excepcionalmente no cuenta con ningin numero, dejar el espacio en
blanco.

7. Correo electrénico: Indicar la direccion de correo electrénico del agente de salud
tradicional, que permita el intercambio de informacion referente a las actividades
relacionadas a la medicina tradicional indigena en Panama. Si no cuenta con correo
electronico, dejar el espacio en blanco.

8. Domicilio: Especificar el lugar donde vive el agente de salud tradicional, incluyendo su
comunidad (ejemplo, Soloy), corregimiento (ejemplo, Soloy), distrito (ejemplo, Besiko),
comarca, pueblo o tierra colectiva (ejemplo, Comarca Ngabe-Buglé).

9. Sexo: Marcar con un gancho en el recuadro, segun sea el caso, en masculino (hombre)
o femenino (mujer).

10.Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Indicar dia, mes y afo (dd/mm/aaaa) de
nacimiento del agente de salud tradicional, verificando con su documento de identidad
personal.

11.Edad: Indicar cuantos anos cumplidos tiene el agente de salud tradicional.

12.Estado civil: Marcar con un gancho en el recuadro que aplique a su condicidon civil
actual, ya sea casado/a, viudo/a, unido/a o soltero/a.

13.Nimero de dependientes: Indicar la cantidad de personas que dependen
econémicamente del agente de salud tradicional (hijos, esposa, esposo, padre, madre).

14.Ultimo nivel educativo alcanzado: Marcar con un gancho en el recuadro que aplique
al nivel educativo que haya completado. (Ejemplo 1: Si el agente se gradud de sexto afio
de secundaria (media), marcar la casilla Secundaria. Ejemplo 2: Si el agente cursd hasta
quinto grado, se debe marcar la casilla Otro y escribir en la linea “5to Grado”.)

B. DATOS ESPECIFICOS: Se refiere a los datos propios del agente en relacion a su
practica de la medicina tradicional.

1. Categoria: Marcar con un gancho en el recuadro que aplique segun si se trata de un
meédico tradicional o partera.
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En caso de ser médico tradicional, debe marcar con un gancho en el recuadro de la
denominacion propia de su comarca, pueblo o tierra colectiva, segun corresponda
(Sukia, Jaibana, Inadule, Noko, Nele u Otro). En caso de marcar Otro, escribir la
denominacion correspondiente. No se podra escoger mas de una opcion.

En caso de ser partera, marcar con un gancho en el recuadro de Tradicional o empirica,
si sus conocimientos fueron adquiridos a través de sus antepasados; o el de Capacitada,
si ha recibido entrenamiento por parte del Ministerio de Salud. En caso de contar con
ambas formaciones, marcar con un gancho ambas casillas.

Especialidad del médico tradicional: Marcar con un gancho en el recuadro que aplique
segun su condicion de Botanico, Huesero, Cantor, Espiritista, Curandero, u Otra. En
caso de marcar Otra, escribir el nombre de la especialidad.

Anos de experiencia: Marcar con un gancho en el recuadro que aplique segun la
cantidad de afos que tenga de ser agente de salud tradicional. (Ejemplo: si el agente
tiene 7 afnos de practicar la medicina tradicional, marcar en el recuadro de 6-10 afos.)
Comunidades donde presta atencion: Escribir el nombre de la comunidad o las
comunidades donde el agente presta atencion de salud tradicional, ya sea de manera
permanente o eventual (giras o visitas).

¢ Lleva registro de las personas atendidas?: Marcar con un gancho en el recuadro Si
o No, segun si el agente de salud tradicional lleva o no un registro de la cantidad de
personas que ha atendido.

Numero aproximado de personas que atiende al afo: En caso de llevar un registro
de personas atendidas, colocar en la casilla Registradas la cifra de personas atendidas
por ano. En caso de no llevar dicho registro, colocar en la casilla No Registradas
(estimado), un numero aproximado de las personas atendidas por afo.

Tipo de casos que atiende mas frecuentemente: Indicar las enfermedades y/o
dolencias (ejemplo: picadura de alacran, mordedura de serpientes, vomitos, fiebre, dolor

de cabeza, problemas de la piel) que mas atiende el agente de salud tradicional.
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8. ¢Tiene estudiantes/ practicantes en formacion bajo su cargo actualmente? Marcar
con un gancho en el recuadro Si o No, segun sea el caso. Si es afirmativo, escribir
cuantos estudiantes tiene.

9. ;Pertenece usted a alguna organizacion de medicina tradicional? Marcar con un
gancho en el recuadro Si o No, segun aplique. Si es afirmativo, sefialar el nombre de la
organizacion de medicina tradicional a la que pertenece y cuanto tiempo tiene de
pertenecer a dicha organizacion.

Firma del agente de Salud Tradicional solicitante: Que el agente de salud tradicional firme

en este espacio, tal como aparece en su cédula de identidad personal.

Firma del enlace (si aplica): Que el enlace designado por las autoridades indigenas que

ha ayudado al agente de salud tradicional en el llenado del formulario, firme en este espacio.

Si no se ha designado un enlace o el mismo no ha participado en el llenado de este

formulario, dejar este espacio en blanco.

Testigo No. 1 / Testigo No. 2 (cuando el agente no sabe firmar): En caso de que un

agente de salud tradicional no sepa firmar, segun conste en su cédula de identidad personal,

se debera pedir el apoyo de dos personas que sirvan como testigos del registro. Incluir su

nombre, numero de cédula de identidad personal y firma.
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Anexo No. 3

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE ASUNTOS SANITARIOS INDIGENAS

FORMULARIO PARA EL REPORTE DE ESTADISTICAS DE ATENCION INDIVIDUAL DE LOS AGENTES DE
SALUD TRADICIONAL

A. DATOS GENERALES

1.

Fecha

2,

Nombre completo

3.

No. de Registro

B.

DATOS ESPECIFICOS

Comunidades donde
presta atencién

2.

éLleva registro de las
personas atendidas?

Si

3. Numero
aproximado de

No

personas que
atiende al afio

Registradas

No registradas
(estimado)

4,

Tipo de casos que
atiende mas
frecuentemente

5.

¢Tiene estudiantes/
practicantes en

formacién bajo su cargo

actualmente?

Si

é¢Cuantos?

No

Firma del agente de salud tradicional

Firma del enlace (si aplica)
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