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MARCO REGULATORIO EN SALUD BUCAL

I. INTRODUCCION

La funcién rectora en salud se define, como el
ejercicio de las responsabilidades vy
competencias sustantivas de la politica publica
en salud que le son propias e indelegablesl, es
competencia caracteristica del gobierno,
ejercida mediante la autoridad sanitaria,
consignada en los ministerios de salud, como
entes primarios responsables de ejercerla.

Las dimensiones de la funcion rectora en salud
comprenden  seis grandes dreas de
responsabilidad y competencias, una de ellas es
la regulacién, que abarca el disefo del marco
normativo que protege y promueve la salud de
la poblacién y garantiza su cumplimiento
mediante la vigilancia y el control.

La regulacion y la vigilancia de su aplicacion es
necesaria para garantizar el papel estatal de
ordenar las relaciones de produccién vy
distribucién de los recursos, bienes y servicios
de salud en funcidn de principios de solidaridad
y equidad.

Para una efectiva regulacién y vigilancia de la
gestidn en salud, debe sustentarse en un marco
normativo regulatorio, que permita empoderar
al Estado de forma tal que las decisiones
tomadas por los ministerios de salud sean
solidas, consistentes e inquebrantables,
reconociendo que es una funcién indelegable y
de caracter fundamentalmente técnica que

1 Marco Conceptual e Instrumento Metodoldgico. Funcidn Rectora de
la Autoridad Sanitaria Nacional, Desempefio y Fortalecimiento, Edicién
Especial No. 17, OPS, USAID, 2007.

apuntan a verificar el cumplimiento concreto
de lo dispuesto en la regulacidon normativa.

El marco regulatorio de salud de los diferentes
paises, ha surgido de un proceso sistematico de
apoyo a las acciones para la salud publica
basadas en la evidencia disponible, junto con
las preferencias de la comunidad, las realidades
politicas y la disponibilidad de recursos.

El fundamento del respaldo o marco
regulatorio, en la mayoria de los paises es la
Constitucion como suprema legislacién, que se
complementa con la legislaciéon promulgada por
un parlamento o legislatura donde se incluyen
leyes, codigos, y regulaciones, dados a conocer
por distintas instancias reguladoras que
guardan estrechos vinculos con la materia de
salud y puede ser promovida por distintas
instancias, constitucional, presidencial,
ministerial o municipal y, tener una trayectoria
mas alla del periodo del gobierno vigente.

En Panama el marco regulatorio en salud, al
igual que otros paises, ha evolucionado en una
compleja combinacién de estatutos vy
regulaciones legales, reglas, normas, protocolos
y la practica real.

En este documento se presenta un analisis del
marco regulatorio en salud bucal, que aunque
no pretende ser completo y exhaustivo
respondiendo a todos y cada uno de los
instrumentos legales de que dispone el
Ministerio de Salud (MINSA), muestra sin
embargo, las principales fortalezas vy
debilidades en la interpretacidon y aplicacion de
los mismos y debe servir de guia y orientacién
para el recurso humano de salud bucal de los
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diferentes niveles de atencién, en los aspectos
de regulacién.

II. MARCO CONCEPTUAL PARA EL EJERCICIO
DE LA DIMENSION REGULADORA EN
SALUD BUCAL

La regulacién en salud, tienen como propésito
disefar las leyes y disposiciones que protegen vy
promueven la salud de la poblacién, asi como la
de garantizar su cumplimiento y que son
necesarias, para legitimar el papel estatal de
ordenar las relaciones de produccién vy
distribucién de los recursos, bienes y servicios
de salud.

Por lo tanto el marco regulatorio, se refiere al
conjunto de todas aquellas normativas de
aplicacion general dictadas por los 6rganos del
Poder Legislativo, asi como aquellas dictadas
por los organos del Poder Ejecutivo, en los
casos que éste ejerce potestades legislativas
(ministerio de salud).

También, se define como un cuerpo de leyes,
una coleccién de ordenes y reglas impuestas
por autoridad competente, que regulan una
determinada materia o al conjunto de leyes de
un pais.

Este conjunto de leyes y disposiciones de salud
por parte del Estado, de caracter obligatorio y
gue son la base sobre las cuales el MINSA
define las prioridades y los pardmetros de
actuacién, como respuesta a las necesidades de
salud, es lo que se denomina para este

2 Internet.

documento, marco regulatorio en salud bucal.

En el marco regulatorio de salud por lo general
se encuentran un buen nimero de provisiones
regulatorias, leyes normativas y protocolos
interrelacionados entre si.

Para el adecuado analisis de las disposiciones
legales en salud vigentes, es importante definir
claramente los siguientes conceptos que
orientan las decisiones de politica publica en
salud:

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

« Decreto Ejecutivo: son promulgados por el
poder ejecutivo en virtud de alguna
excepcion circunstancial o permanente
previamente determinado.

o Decreto de Gabinete: es formulado en
Consejo de Gabinete, los Ministros de Estado
y el Presidente de la Republica.

« Decreto: disposicion dictada por la autoridad
(ministerios) en asuntos de su competencia.

« Reglamento: conjunto de disposiciones
emitidas por el poder ejecutivo para auxiliar
a la mejor comprensién y aplicaciéon de una
ley. Es la disposicion legislativa expedida por
el Poder Ejecutivo en uso de sus facultades
constitucionales para hacer cumplir los
objetivos de la Administracién Publica. Su
objeto es aclarar, desarrollar o explicar los
principios generales contenidos en la ley a

10
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gue se refiere para hacer mds asequible su
aplicacion.

« Norma: disposicidon de caracter obligatorio y
general dictada por el poder legitimo para
regular conductas o establecer d&rganos
necesarios para cumplir con determinados
fines, donde se explican detalladamente
determinadas condiciones que deben ser
cumplidas por todos quienes guardan
relacion con la prestaciéon de un servicio
médico.

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

Para la aprobacién de una Ley en la Asamblea
legislativa es necesario que se cumplan los
siguientes aspectos:

1. Junta Directiva constituida de 7 miembros:
presidente, vicepresidente y secretario. y
cuatro comisionados.

2. Tres (3) debates necesario para la
aprobacion de la ley: el primero en la
respectiva Comision el segundo y tercero
en Pleno.

3. Una vez aprobado en Pleno pasa al
Presidente de la Republica para su sancioén,
el cual tiene 30 dias habiles para
sancionarla, de no ser sancionada en 30
dias pasa a segundo debate nuevamente
en la Asamblea.

Para la vigencia y aplicacién de las disposiciones
legales o normativas que se generan de los
ministerios, Consejo de Gabinete y de Ia
Asamblea Legislativa, en su gran mayoria
requieren de su publicacién en la Gaceta
Oficial.

Su publicacién en Gaceta Oficial, es necesario
ya que es el "Periddico Oficial del Estado",
mediante el cual se comunica formalmente al
pais, todos los actos administrativos emanados
por autoridades con mando y jurisdiccion, que
afectan o pueden afectar derechos de terceros
o de la poblacion y/o un sector de la poblacion
y se entiende para los efectos legales, que
todas las partes interesadas quedaran
notificadas de la existencia juridica de esta
nueva disposicion.

Es interesante resaltar que las propias leyes, en
lo que se conoce como su fase de entrada en
vigencia en tiempo y espacio (desde que fecha
empezard a regir), en su contenido
(generalmente inciso final), mantendran
siempre una frase cajonera que se leerd asi:
"Esta disposicién legal entrard en vigencia a
partir de su promulgacion.

Otro aspecto importante que se considera
oportuno resaltar, es que segun su jerarquia y
grado de afectacidon, hay disposiciones de
autoridades publicas que no requerird de su
publicacién en Gaceta Oficial; generalmente
cuando se trata de aquellas que son de mero
pronunciamiento o de regulacién, por ejemplo
aquellas que no afectan, crean o menoscaban
derechos de personas (naturales o juridicas) o
de la colectividad o de una porcién de la misma,
sino que vienen a regular la forma en que una
entidad publica presta sus servicios o
regulaciones internas, que se hacen del
conocimiento de las partes mediante:
Circulares, Memorandos, Comunicados, Avisos
etc.

Para la publicacién en la Gaceta Oficial, existe
un formalismo el cual deberdn seguir aquellas
Instituciones que requieran publicar sus

11



[Marco Regulatorio en Salud Bucal, 2013]

normativas. En ese sentido se debera cumplir
los siguientes pasos:

e El documento debe ser una copia con su
sello de "fiel copia del original". (Deben
procurar que dicha copia se encuentre lo
mas legible posible y, tratar de que los sellos
no sean colocados encima del texto).

e El documento antes descrito debe ir
acompafiado de una nota remisoria, dirigida
al director de la Gaceta Oficial.

e La nota remisoria, como el documento que
va a ser publicado, deben ser remitidos al
Departamento de Archivo y Correspondencia
de la Presidencia de la Republica, ubicado a
un costado del Palacio Presidencial.

e Una vez el documento llegue a Presidencia,
pasara al Despacho del Viceministro (a) de la
Presidencia, la cual revisard el documento y
pondrda su sello de visto bueno para su
publicacion.

e Cuando el documento tenga el visto bueno
del Viceministro(a) de turno, se remite a la
Gaceta Oficial, para su debida publicacién.

Para la revision de las normas debera ser
convocada, al menos un afo antes de su
expiracién, por la Direcciéon General de Salud
con las diferentes secciones que trabajan en el
desarrollo de las normativas, una Comision
Revisora de la Norma, integrada por 12
personas: un Presidente, un Secretario, equipo
técnico multidisciplinario compuesto por ocho
profesionales de la salud y dos personas
representando a la sociedad civil. Los
integrantes de la Comision seran seleccionados
por la Direccién General de Salud.?

3 Producto 2, Andlisis de politicas, normas y protocolos vigentes a nivel
nacional y local en materia de salud y propuestas para su mejoramiento
y efectividad, Informe Preliminar, Jamilet Gina Roman, Consultora
Nacional, 2011.

El proceso se basara en la evaluacion del
impacto de estas normas de salud, la revisiéon
del diagndstico de salud de la poblacion
objetivo y de la bibliografia sobre el tema
vigente.

De encontrarse nuevas evidencias cientificas
que sefalen que alguna o algunas de las
intervenciones plasmadas en las normas
vigentes, que en su momento fueron exaltadas
por su impacto positivo, se descubra
posteriormente que puedan representar un
efecto negativo potencial o real para la
poblacién, las autoridades correspondientes
deberan proceder a emitir las respectivas
adendas a estas normas de atencidn,
publicarlas y darles difusién adecuada entre los
profesionales de la salud y la poblacién en
general.

IIl. IDENTIFICACION DEL MARCO
REGULATORIO VIGENTE CON LAS CUALES
DE MANERA DIRECTA E INDIRECTA SE
ORIENTAN LOS SERVICIOS DE SALUD
BUCAL DE PANAMA.

En esta seccién se describe el marco regulatorio
existente que orientan los servicios de salud
bucal y expresan un conjunto de ideas que
abogan por los derechos de todos los
ciudadanos sin distincidn.

La Constituciéon Politica de la Republica de
Panama y el Cédigo Sanitario, son el principal
marco regulatorio para el ejercicio de la salud
en Panama.

12
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La Constitucion Politica de la Republica de
Panama, en el capitulo 6, contiene los
lineamientos de politicas bdsicas en cuanto a
Salud, Seguridad Social y Asistencia Social,
estableciendo en los Articulos 109 al 113 el
deber del Estado de velar por la salud de la
poblacidon (Articulo 109) y define algunas de las
actividades a desarrollar desde el Estado
(Articulo 110).

Una de estas actividades establecidas
constitucionalmente, es la de desarrollar una
politica nacional de alimentacidn y nutricidn, de
medicamentos, de poblaciéon y de vivienda;
capacitar al individuo y a los grupos sociales
mediante acciones educativas, proteger la salud
de la madre, el nifio y el adolescente
garantizando una atencidn integral, combatir
las enfermedades transmisibles y crear
establecimientos para la prestacién de servicios
de salud.

Otros contenidos relevantes, se refieren al
establecimiento de la obligacién constitucional
de integracion organica y funcional de las
diferentes instituciones del sector publico
(Articulo 115) y el derecho y deber de la
comunidad a participar en la planificacién,
ejecuciéon y evaluacidon de programas de salud
(Articulo 116).

Se destaca también, que la Constitucion regula
en su Titulo IX, Capitulo 29, aspectos operativos
de los Presupuestos Generales del Estado y
establece a la Contraloria General de Ia
Republica como el érgano central fiscalizador,
regulador y controlador de todos los actos de
manejo de fondos y otros bienes publicos.

El Codigo Sanitario de la Republica de Panama:

Ley No.66 de 10 de noviembre de 1947. "Por la
cual se aprueba el Cédigo Sanitario", (Gaceta
Oficial No.10,467 de 6 de diciembre de 1947)
que define aspectos relevantes concernientes a
la salud publica y su organizaciéon, es el otro
referente legal para el ejercicio de la salud. El
Cdodigo Sanitario, es el instrumento normativo
que da cobertura a todas las actuaciones del
sector salud de Panamd; muy amplio vy
reglamentalista, ya que regula desde la salud
publica hasta la atencion a la poblacidn,
incluyendo la regulacion de las profesiones y la
industria  sanitaria, este documento se
encuentra en estos momentos en fase de
revision.

A. Configuracion del sector salud de
Panama

El sector salud publico de Panama esta
compuesto por las siguientes instituciones:
MINSA, Caja de Seguro Social (CSS), Instituto de
Acueductos y Alcantarillados Nacionales
(IDAAN), el Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud (ICGES), la Autoridad del
Ambiente (ANAM) la Autoridad Panamefa de
Seguridad de Alimentos (AUPSA) y la Autoridad
de Aseo Urbano y Domiciliario (AAUD).

La creacidon del MINSA por medio del Decreto
de Gabinete No.1 del 15 de enero de 1969 y su
Estatuto Organico, por medio del Decreto
Ejecutivo No.75 del 27 de febrero de 1969,
reviste a las regiones y a las dreas médico—
sanitarias, de todas las facultades
descentralizadas que permitan la agilizacién de
los programas dentro de las instituciones de
salud. Este Decreto tiene rango de Ley, debido
a las caracteristicas con las que fue emitido en
un momento donde no existia Asamblea
Legislativa.

13
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B. Estructura Orgdnica del Ministerio de
Salud

El MINSA como ente rector del sector salud
ejecuta funciones de financiacion, regulacién,
aseguramiento y provision de servicios de
salud.

Tiene por mandato constitucional, Ia
responsabilidad de velar por la salud de la
poblacién y garantizar que los servicios, sean
adecuados para el logro de este objetivo.

Tiene, igualmente la responsabilidad legal y
formal de fijar la politica del sector, regular la
actividad de salud, ejercer la funcidon de
autoridad sanitaria y coordinar con las otras
instituciones del sector publico y privado.

El MINSA estd constituido por un nivel
normativo, que fija y conduce las politicas
institucionales, fija normas, evalla y supervisa;
y por un nivel operativo, donde se ejecutan los
programas de manera directa a la poblacion.

El nivel nacional participa en el proceso de
normalizacién y  programacion de las
actividades de salud. Ejerce el rol de vigilancia
y control de riesgos en materia de salud publica
y ambiental, asi como de regulacion, control y
vigilancia de farmacias y drogas.

En relacion a los convenios internacionales,
Panama ratifica estos y los acoge como
normativa a seguir en el pais por medio de
leyes y decretos que el Ejecutivo firma. En ese
sentido, Panama ha ratificado algunos
convenios de interés internacional y que los
organismos verifican su cumplimiento.

El Departamento de Salud Bucal, esta ubicado
en la Direccion General de Salud como unidad
en el Nivel Operativo Ejecutivo y depende
jerdrquicamente de la Subdireccion General de
Salud de la Poblaciéon, segun la dltima versién
del documento del Manual de Organizacién del
MINSA de diciembre de 2011 y tiene como
Mision:

“Garantizar la efectiva cobertura de los
servicios a toda la poblacién, con niveles
aceptables de calidad cientifico técnica,
eficacia, eficiencia, efectividad, equidad y
universalidad, para mejorar la salud bucal y el
grado de satisfaccion de los usuarios del
Sistema Nacional de Salud” .

C. Plan Estratégico de Gobierno 2010-
2014

En cumplimiento a los establecido en el Articulo
16 de la Ley No. 34 de 2008 sobre
“Responsabilidad Social Fiscal”, el Organo
Ejecutivo presenta a la comunidad panamefia e
internacional el Plan Estratégico de Gobierno,
segun el Decreto Ejecutivo No. 197 de 31 de
diciembre de 2009, por el cual se adopta el Plan
Estratégico de Gobierno para los préximos
cinco afios de gestion.

Se concentra en dos ejes prioritarios: la
Formacién de Capital Humano para el
Desarrollo y la Inclusién Social. En el Eje de
Inclusién Social, se establece como una de sus
prioridades fortalecer la atencién primaria a
través de una red de servicios publicos, dando
atencidn priorizada a la poblacidn infantil y a las
embarazadas mediante una serie de
intervenciones de caracter social para mejorar
las condiciones de vida de esta poblacién y de
reducir las brechas existentes.

14
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Para ello, se focalizara en él:

e Aumento en la cobertura y calidad de
servicios basicos de salud.

e Aumento en la Cobertura y Calidad de
Servicios Basicos de Salud con Enfasis en
Atencién Primaria e Incremento de la Red
Hospitalaria

e Fortalecimiento de la Red de Atencidn
Primaria

D. Politica Nacional de Salud y Lineas
Estrategias 2010-2015

El MINSA ha formulado nueve politicas de salud
para el periodo 2010-2015, las cuales se
agruparon con fines de comunicacién social y
operativizacion de sus objetivos estratégicos y
lineas de accidn, en tres (3) grandes ejes que

4
son

e Ejel: Protegiendo a la poblacién
mediante la regulacién y conduccion del
sistema de salud.

e Ejell: Mejorando la calidad y el acceso
de la poblacién a los servicios de salud.

e Eje Illl: Promoviendo Ila salud con Ia
participacién social.

Por otro lado, estos tres grandes ejes
responden a los siguientes objetivos que son:

1. Fortalecer la regulaciéon y conduccion del
Sistema de Salud para la proteccién de la salud
de la poblacién.

2. Mejorar la calidad y el acceso a los servicios
de salud.

3. Promover la salud con participacidn social.

4 Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos, 2010-2015.

Para los servicios de salud bucal se contempla
dentro del Eje Il, la Linea de Accion 3.1.3:

Eje Il: Mejorando la Calidad y el Acceso de la
Poblacion a los Servicios de Salud.

Politica 3: Mejorar el acceso a los servicios
integrales de salud con equidad, eficiencia,
eficacia y calidad.

OE 3.1: Mejorar el acceso geografico, socio-
econdmico, cultural y de género de la poblacidn
a los servicios de salud con enfoque integral y
multisectorial.

Linea de accion 3.1.3: Implementacion en las
Regiones de Salud del Plan de Salud Bucal con
la estrategia de comunidades libres de caries,
para poblaciones vulnerables focalizados en el
menor de 5 afios, embarazadas, discapacitados,
binomio madre hijo, en areas rurales e
indigenas.

E. Gratuidad en la atencion de salud

Los decretos y resoluciones de gratuidad
constituyen para la poblacion un alivio a los
problemas econdmicos, principalmente en las
regiones de dificil acceso.

El articulo 154 del Cédigo Sanitario establece
como obligacién del Estado Panamefio, la
proteccion y asistencia gratuita de |Ia
maternidad y la infancia, comprendiendo tanto
la atencién preventiva y la asistencia médico-
curativa y social, de toda mujer durante el
embarazo, parto y puerperio; y de todo nifio
desde su nacimiento hasta el fin de su edad
escolar.

Esta disponibilidad se operacionaliza mediante

15
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los siguientes instrumentos legales:

Decreto Ejecutivo No.329 de 14 de julio de
2009, que ordena la gratuidad en la
prestacion del servicio de consulta de
medicina general y de odontologia, en los
establecimientos de salud de atencién
primaria del Ministerio de Salud. Gaceta
Oficial No.26,333-A de 28 de julio de 2009.

Decreto Ejecutivo No.5 de 6 de marzo de
2006, por el cual se modifica el articulo
primero del Decreto Ejecutivo No.428 de 15
de diciembre de 2004, que ordena la
gratuidad en la prestacion del servicio y
asistencia de la maternidad, en todos los
establecimientos de salud, del Ministerio de
Salud. Gaceta Oficial No0.25,498 de 8 de
marzo de 2006.

Decreto Ejecutivo No.546 de noviembre de
2005, por el cual se ordena la Gratuidad en
la Atencién de Salud a los Nifios Menores de
Cinco (5 Afios, en todos los
establecimientos de salud, del Ministerio de
Salud. Gaceta Oficial No.25,432 de 24 de
noviembre de 2005.

Resolucién No.321 del 18 de agosto de 2005,
por la cual se brindaran servicios de salud,
en forma gratuita a las personas con
discapacidad, en todas las instalaciones de
salud administradas por el MINSA. Gaceta
Oficial No.25,375 de 31 de agosto de 2005.

Resolucién No.322 de 18 de agosto de 2005,
por la cual se instruye a las instalaciones
comarcales de salud del pais administradas
por el MINSA a brindar los servicios de salud
a la poblacién indigena, en forma gratuita.
Gaceta Oficial No.25,375 de 31 de agosto de
2005.

F. Provision de servicios de salud bucal a
la poblacion

Dentro del marco regulatorio del MINSA se
incluye la elaboraciéon de toda una normativa,
tanto de vigilancia como de atencién a la
poblaciéon y al ambiente, asi como también, a la
vigilancia de su cumplimiento.

Los procesos de reforma y modernizacién
institucional de mediados de los anos noventa,
el MINSA redefinié su rol regulador de
autoridad sanitaria y la normatizacion, se
consider6 como uno de los elementos
regulatorios fundamentales.

Por ello, se elaboraron las Normas Integrales
de Salud para la Poblacion y el Ambiente para
el primer nivel de atencién, como forma de
potencializar los recursos de salud y garantizar
una atencién integral con wuna franca
participacién social, con enfoque de género v,
con un importante énfasis en la promocidén y la
prevencidon, ademas de la recuperacidon vy
rehabilitacion del proceso de salud-enfermedad
de la poblacidn y del ambiente.

El marco regulatorio que proporciona las bases
esenciales que orientan las acciones necesarias,
con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud bucal de la poblacidn panameia, y
permiten guiar y direccionar los servicios de
salud bucal, son:

e Declaracion de Intencidn de la Alianza por un
Futuro Libre de Caries, 21 de noviembre de
2013.

e Manual para la administracién de fluoruros
en los Servicios de Salud Bucal en Panama.
2013.

e Decreto Ejecutivo No.514 de 14 de mayo de
2013, Que establece el marco regulatorio
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para la confeccion de sellos de goma o
similares y de las recetas médicas, a
utilizarse por los profesionales de las salud.
Gaceta Oficial No. 27295-A de 27 de mayo
de 2013.

Resolucién No.1,143 de 9 diciembre de
2011, Que instituye la nueva Estructura
Orgdnica del Ministerio de Salud, y dicta
otras  disposiciones. Gaceta  Oficial
No0.27,005 de 30 de marzo de 2012.

Adenda al Convenio entre el Ministerio de
Salud y la Compaiiia Colgate Palmolive para
la Atencién de Salud de la Poblacidn
Panamefia. 17 de noviembre de 2011.

Convenio de Cooperacion entre el Ministerio
de Salud y la Compaiia Colgate Palmolive
para la Atencion de Salud de la Poblacion
Panamenfa. 25 de enero de 2011.

Resolucion, No.462 del 30 de noviembre de
2006, que presenta las Normas Técnicas y
Manual de Procedimiento de Bioseguridad
Bucodental. Gaceta Oficial No.25,825 de 2
de julio de 2007.

Resolucién No.083 de 17 de abril de 2006,
que presenta las Normas Técnicas,
Administrativas y Salud bucal, Protocolos de
Atencién en Salud Bucal, ler nivel de Salud
Bucal, Gaceta oficial No.25,542, 11 de mayo
de 2006.

Decreto Ejecutivo N0.210 de 26 de julio de
2001, Que reglamenta la expedicion de
certificados de incapacidad y se deroga el
Decreto 12 de 27 de enero de 1983. Gaceta
Oficial. No.24,359 de 3 de agosto de 2001.

Decreto Ejecutivo No.2 de 7 de febrero de
2001 que deroga el Decreto Ejecutivo
No.127 de 31 de agosto de 1998 y se regula
la presencia del ion flior en el agua. Gaceta
Oficial No.24,241 de 13 de febrero de 2001.

e Decreto No.370 del 12 de septiembre de
1990, por el cual se regula la existencia del
ion fldor en el agua. Gaceta Oficial
No.21,621 del 12 de septiembre de 1990.

G. Informacion

La informacién en salud constituye un
elemento fundamental para contrastar vy
organizar los datos, los cuales permiten
conocer el estado de salud bucal, que tiene una
poblacién en un periodo dado.

El proceso estadistico se inicia con el registro
diario de las actividades clinicas vy
promocionales realizadas por los profesionales
de salud bucal a la poblacién demandante del
servicio, proporcionando datos e informes
periddicos (diarios, semanales, trimestrales,
semestrales y anuales) y exige el uso de
cédigos, mismos que sirven para datar las
acciones e intervenciones en salud bucal, con el
fin de analizar estos datos y asi identificar
hallazgos claves que facilitara intervenciones
estratégicas de salud de manera oportuna.

El Manual para el Sistema de Informacion en
Salud Bucal, del MINSA y CSS, se elaboré de
forma conjunta, durante el afio 2011, como
guia para el adecuado registro y recopilacién de
datos y obtencién de informacién adecuada vy
oportuna para la toma de decisiones:

e Decreto Ejecutivo No0.1,458 de 6 de
noviembre de 2012, .que reglamenta la Ley
68 de 20 de noviembre de 2003, que regula
los derechos y obligaciones de los pacientes,
en materia de informacién y de decision libre
e informada. Gaceta Oficial 27,160-A de 9 de
noviembre de 2012.
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e Manual para el Sistema de Informacién de
Salud Bucal, MINSA, CSS, 2011.

e Ley No.68, de 20 de noviembre de 2003, que
regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacién y de
decision libre e informada. Gaceta Oficial
24,935 de 25 de noviembre de 2003.

H. Regulacion del recurso humano de
salud bucal

Los profesionales de la salud son amparados
por leyes gremiales las cuales contemplan la
remuneracion correspondiente, con aumentos
escalonados definidos por etapas. La mayoria
de estos acuerdos gremiales no cuentan con un
sistema de evaluacién del desempefio.”

Por otro lado, a finales del afio 2005 se inici6 la
certificacién del recurso humano, para los
profesionales de la salud bucal, se realiza la
certificacién basica y la recertificacion cada
cuatro (4) afios, aunque esta ultima no de
manera obligatoria para los odontdlogos
funcionario del MINSA y de practica privada; sin
embargo para los odontdlogos funcionarios de
la CSS, segun la Ley No.51, la recertificacion es
obligatoria:

e Induccion para el Odontdlogo Interno. 2013.

e Decreto Ejecutivo No.1,112 de 6 de junio de
2012, Que reconoce el pago de turnos vy
bonificaciones a los Profesionales y Técnico
de la Salud. Gaceta Oficial No.27,052-B del 8
de junio de 2012.

e Decreto Ejecutivo No.1,384 de 8 de agosto
de 2012, Que reglamenta la Ley No.13 de 15

5 Perfil del Sistema de Servicios de Salud de Panama. OPS, 2001.

de mayo de 2006 que reconoce el ejercicio
de la profesion de Técnico en Asistencia
Odontolégica y dicta otras disposiciones.
Gaceta Oficial No.27,108-A del 28 de agosto
de 2012.

Proceso para la solicitud y autorizaciéon de
licencias con sueldo por estudios. Oficina de
Organizacion y Desarrollo Institucional.
Direccion de Recursos Humanos,
Departamento de Registro y Control, marzo
2011.

Resoluciéon No.01 de 26 de abril de 2010, Por
el cual se estable e Programa de Residencia
en Cirugia Bucal y Maxilo Facial en el
Complejo Hospitalario “Dr. Arnulfo Arias
Madrid. Gaceta Oficial No.26577 de 15 de
julio de 2010.

Resolucion No.05 de 23 de noviembre de
2009, Por el cual se aprueba el Reglamento
de Recertificacion de la  Asociacién
Odontoldgica Panameiia para los
profesionales y Técnicos de Odontologia.
Gaceta Oficial No.26,424-B, de 10 de
diciembre de 2009.

Resoluciéon No 01 de 13 de febrero de 2009,
dotacion de una numeracién provisional.
Gaceta Oficial No.26,271 de 29 de abril de
2009.

Ley No.32, de 3 de junio de 2008, que
modifica la Ley 43 de 2004, del régimen de
certificaciéon y recertificacion de los
profesionales, especialistas y técnicos de las
disciplinas de la salud, y dictan otras
disposiciones. Gaceta Oficial No.26,054 de 4
de junio de 2008.

Resolucién No.01 de 31 de mayo de 2007,
Por la cual se resuelve reconocer como
ramas de la profesién Odontoldgica todas
aquellas que determine el Consejo Técnico
de Salud atendiendo recomendaciones del
Comité Nacional de Especialidades
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Odontoldgicas. Gaceta Oficial No. 25,872 de
7 de septiembre de 2007.

Decreto Ejecutivo No. 373 de 16 de
noviembre de 2006, que reglamenta la Ley
43 de junio de 2004, del régimen de
certificaciéon y  recertificacion de los
profesionales, especialistas y técnicos de la
disciplinas de la salud. Gaceta Oficial
No.25,707 de 10 de enero de 2007.

Ley No.13 de 15 de mayo de 2006, Que
reconoce el ejercicio de la profesiéon de
Técnico en Asistencia Odontoldgica y dicta
otras  disposiciones. Gaceta Oficial
No.25,546 de 17 de mayo de 2006.

Resolucién No.06 de 8 de septiembre de
2005, Se aprueba la  adicion vy
reconocimiento de las Especialidades
Odontologia Forense y Estomatologia al
Articulo Segundo de la Resolucidon No.1 de
14 de marzo de 1983. Gaceta Oficial
No.25,411, del 20 de octubre de 2005.

Decreto Ejecutivo No.329 de 30 de agosto de
2004, que reglamente la Ley No.43 de 21 de
julio de 2004, del régimen de certificacién y
recertificacion de los  profesionales,
especialistas y técnicos de las disciplinas de
la salud. Gaceta Oficial No0.25,130 de 6 de
septiembre de 2004.

Ley No.43 de 21 de julio de 2004, que
establece el régimen de certificacidon y
recertificacion de los  profesionales,
especialistas y técnicos de las disciplinas de
la salud. Gaceta Oficial No.25,102 de 27 de
julio de 2004.

Decreto EjecutivoNo0.210, que Reglamenta la
expedicion de Certificados de Incapacidad y
se deroga el Decreto No112 de 27 de enero
de 1983. Gaceta OficialNo,24,359, de 3 de
agosto de 2001.

Resolucién No.3 de 25 de mayo de 1998, El
Articulo Primero de la Resolucién No.11 de 4
de octubre de 1985 que modifica al Articulo
Segundo de la Resolucion No.1 de 14 de
marzo de 1983, donde se aprueba el
Reglamento de Especialidades
Odontolégicas. Gaceta Oficial No.23,585 de
14 de julio de 1998.

Resolucién Ministerial No.082 de 13 de
diciembre de 1995, por el cual se aprueba la
ejecucién de Investigaciones por los
Odontélogos Internos de la Republica de
Panama. Gaceta Oficial No.22,933 de 19 de
diciembre de 1995.

Resolucién No.49 de 29 de julio de 1993, por
el cual se evalua el programa de Residencia
Médica en Cirugia Bucal y Maxilo Facial.
Gaceta Oficial No.22,361 de 30 de agosto de
1993.

Resolucién No.11 de 4 de octubre de 1985,
por el cual se hacen algunas modificaciones
a la Resolucién No.1 de 14 de marzo de 1983
y se dan unas modificaciones. Gaceta Oficial
No0.20,709 de 29 de diciembre de 1986.

Resolucion No.1 de 14 de marzo de 1983,
por el cual se aprueba en todas sus partes el
siguiente Reglamento de Especialidades
Odontolégicas en la Republica de Panama.
Gaceta Oficial No.20,709 de 29 de diciembre
de 1986.

Decreto No.147 de 19 de junio de 1978, por
el cual se reglamenta el uso del nimero de
registro de los médicos, odontdlogos,
veterinarios y profesiones afines. Gaceta
Oficial No.18,749, del 25 de enero de 1979.

Decreto de Gabinete No. 196 del 24 de junio
de 1970 “Por el cual se establecen los
requisitos, para obtener idoneidad y libre
ejercicio de la medicina y otras profesiones
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afines”. Gaceta No.16,639 de 03 de julio de
1970.

e Decreto de Gabinete No.16 de 22 de enero
de 1969, por el cual se reglamenta la carrera
de médico interno, residente, especialista y
odontdlogo, se crea el cargo de médico
general y médico consultor. Gaceta Oficial
No.16,297 de 11 de febrero de 1969.

e Ley No.25 de 29 de enero de 1963, por la
cual se previene el ejercicio ilegal de Ia
odontologia y se dictan unas disposiciones.
Gaceta Oficial No.14,810 de 5 de febrero de
1963.

I. Comisiones para la vigilancia de los
servicios de salud bucal

La Ley No.66 del Cédigo Sanitario establece la
facultad al MINSA de designar comisiones que
sean necesarias para el estudio y solucién de
problemas de salud publica:

e Resolucién No.613 del 6 de agosto de 2013,
gue modifica la Resolucion No.04701 de 5 de
septiembre de 1994, que crea el Comité
Nacional de Bioseguridad en Salud
Bucodental. Gaceta Oficial No.27351-A de 13
de agosto de 2013.

e Resolucién No.605 del 31 de julio de 2013,
que adopta el Reglamento Interno de
Funcionamiento del Comité Nacional de
Bioseguridad en Salud Bucodental. Gaceta
Oficial No. 27349 de 9 de agosto de 2013.

e Resolucién No.04701 del 5 de septiembre de
1994, creacion del Comité Nacional de

Bioseguridad en Salud Bucodental. Gaceta
Oficial No. 22,720 de 8 de febrero de 1995.

J. Otros actores relacionados con los
servicios de salud bucal

La coordinaciéon de acciones y de esfuerzo entre
los diferentes actores relacionados con la salud
bucal de Panama, es importante para lograr un
abordaje completo de la problematica existente
y promover medidas institucionales 'y
sectoriales, necesarias para la mejoria de la
salud bucal de la poblacién panamefia:

e Ley 51 de 27 de diciembre de 2005, que
Reforma la Ley Organica de la CSS. Gaceta
Oficial 25,453 de 28 de diciembre de 2005.

e Ley No.78 de 17 de diciembre de 2003, que
reestructura 'y organiza el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudio de la
Salud. Gaceta Oficial 24,952, de 19 de
diciembres de 2003.

e Ley No.75 de 14 de noviembre de 1963, por
la cual se encomienda a la Universidad de
Panama la organizacién de una Facultad de
Odontologia y se proveen recursos para su
funcionamiento y desarrollo. Gaceta Oficial
No.15,003 de 19 de noviembre de 1963.

K. Regulacion en elaboracion y revision

Debido principalmente a que no toda la
regulaciéon existente en salud bucal esta
actualizada, otras no existen, algunas de las
disposiciones no se encuentran bien reguladas,
o no han sido debidamente legitimadas, el
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Departamento de Salud Bucal del MINSA, se
encuentra en un proceso de revision y
actualizacion del marco regulatorio.

Este proceso incluye la conformacion de
comisiones de trabajo para la revisidon de las
normas de atencion a la poblacién y de
bioseguridad, entre otras disposiciones.

Adicionalmente, se han elaborado los
siguientes documentos que estdn en proceso
de revisién para su aprobacion:

Resolucién Ministerial para la Conformacién
de la Comisidon Nacional de Salud Bucal.

e Decreto Ejecutivo para reglamentar la
practica profesional de los odontdlogos
internos.

e Programa Académico para el Odontdlogo
Interno.

e Actualizacion de las Normas de
Bioseguridad.

e Actualizacion de las Normas de Atencion del
Primer Nivel de Atencidn.
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