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Personas y comunidades

Politicas

INFORMES DE PAISES

@ Panama

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los

O00®

Fuerte presencia

En la Reptblica de Panam4, la Asociacion Panamena de Cuida-
dos Paliativos (APCP) defiende los derechos delos pacientesy
recientemente ofrecié mediacién al Ministerio de Salud (MIN-

Politicas

INFORMES DE PAISES

@ Panama

3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

O00®

Los indicadores
para el monitoreoy
evaluacion del pro-

pacientes que necesitan nacional y SA),antelas crecientes necesidades en un contexto de recursos greso son aplica-
CP, de sus cuidadores subnacional de limitados. Organizaciones sin fines de lucro, con reconocimien- dos actualmente.
y de los supervivientes la defensade tointernacional, han colaborado en la consolidacion de los CP
alaenfermedad. los cuidados juntoala OMS. Ademas, el MINSA, la Caja de Seguro Social (CSS)

paliativosy ylos Patronatos han destacadolaimportanciadelacalidad de

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones
civiles, de pacientes, de

promocién delos
derechosdelos
pacientes.

vidamediantela Resolucién 866 del 12 de noviembre de 2021. La
Asociacion Hospes Pro-Cuidado Paliativo, fundada en 1992, es
unaorganizacién no gubernamental integrada por voluntarios,
como médicos, enfermerosy psicélogos, que brindan atencion
apacientesypromueven sus derechos.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios

O00®

Los cuidados

EnPanama4, los CP estan incluidos como servicios prioritarios
dentro delacobertura sanitaria universal enlaatencion
primaria del Sistema Nacional de Salud. PNCP del MINSA

familiares o voluntarios paralacobertura paliativos se establece referencias al transito delos pacientes desdela

focalizados en los CP: Si sanitaria universal en incluyenenlalista atencion primaria hacia unidades especializadas, la formacion
laatencién primariadel de prestaciones del personal sanitarioyla atencién ambulatoriaen CP.La Ley
Sistema Nacional de sanitarias de 68 del 20 de noviembre de 2003, en su Capitulo V, articulo 23,

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

00O

Existen politicas
odirectrices
nacionales sobre
testamentos
vitales sobre
decisiones
anticipadas.

EnPanamad, las voluntades anticipadas estan contempladas
en el PNCP del MINSA, el capituloIV dela Ley 68 yla Resolu-
cién 866 de noviembre de 2021 sobre los derechos y deberes de
los pacientes. Estos marcos normativos establecen referencias
directasalaplanificacion de decisiones médicas enla etapa
finaldelavida.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia

O00®

Realizadoenlos

EIPNCP de Panamad, que reglamenta el CapituloVdelaLey 68
de 2003, fue establecido mediante la Resolucién 499 del 21 de
juniode 2010y formalmente publicado en 2011. Este programa

Salud.

atencion primaria
delaley general
de sanidad.

dispone que todas las unidades hospitalarias deben garantizar
medidas que prioricenla calidad de vida del paciente hasta

su fallecimiento, contando con unidades operativas de CP.
Asimismo, los centros de atencion primaria deben ofrecer CP
prolongados, asegurando el alivio del dolor yla mejor calidad
devida posible mediante la atencién del personal médico
disponible.

Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

O00®

Laentidadde
coordinaciénde
los cuidados palia-

EIPNCP de Panamad operabajolajurisdiccién dela Direccién
General de Salud Publicay el Departamento de Atencién Inte-
gralala Poblacién. Su Coordinador Técnico es responsable del
disefo, actualizacién, implementacion, difusiéon y evaluacion
del programa, en colaboracién con una Comision conforma-

nacional de CP. Ultimos 5afos y representd un avance significativo en la atencién sanitaria, pro- tivos estd bien daporla CSS,la Universidad de Panama, el Instituto Oncoldgi-

evaluado o audita- moviendolaatencion integral de pacientes con enfermedades definidaytiene co Nacional, el Hospital del Nifio, el Hospital Santo Tomasyla

do activamente. crénicas avanzadas o terminalesy fortaleciendo la capacita- unabuena estruc- Asociacién HOSPES Pro-Cuidado Paliativo. Aunque el progra-

cién de profesionales en distintos niveles de atencién. En 2021, tura (cientificay ma no cuenta con un presupuesto especifico, dispone de perso-

3.2.El plan nacional OOO@ fuerevisadoyactualizado mediantela Resolucion 866 del 12 de técnica). nal yautoridad suficiente bajo el respaldo del MINSA yla CSS,
de CP (o programao noviembre, reafirmando el compromiso con la mejora continua queintegranlos CP dentro de sus asignaciones presupuestarias
estrategia o legislacion) Existe unplan ylaatencion humanizada. Esta bajo lajurisdiccion dela Direc- 5.2.Laautoridad OO@O generales. La coordinacion técnica vincula a instancias nacio-
esindependiente. nacional indepen- cion General de Salud Publica, con un Coordinador Técnico res- nacional de coordinacion nalesyregionales parala supervision y asesoria técnica especia-

diente de cuidados ponsable de suimplementaciény supervision, en colaboracion dispone de autoridad, No tiene autori- lizada.

paliativos y/o existe coninstituciones comola CSSy el Instituto Oncolégico Nacio- presupuesto y personal dad orecursos

una ley/legislacion/ nal. Ademas, el programa incluye guias operativas con indica- adecuados. adecuados (pre-

decretos guberna- doresrecomendados porla ALCP para evaluar suimpacto. supuesto, perso-

mentales naciona- nal, etc.)

les sobre CP.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel

O0®O

Almenos uncon-

EnPanama4, los CP estan incluidos en congresosy eventos
cientificos nacionales. Enlos ultimos cuatro afnos, el Congreso
Nacional Cancer Panamé ha incorporado un médulo especifico

nacional relacionadas greso o confe- sobre el tema, organizado por entidades oncoldgicas clave. Ade-

especificamente con CP. rencia de cuida- mas, serealizan simposiosy seminarios especializados, como el
dos no paliati- seminario anual sobre Sustancias Controladas, impulsado por
vos (cancer, VIH, 1aCSS, el Colegio Médico, el MINSA yla Universidad de Pana-
enfermedades m4, con miras a establecer un programa de educacién perma-
croénicas, etc.) nente. La APCP organiza simposios anuales enla capitalyenla
que regularmen- Regioén de Azuero, ademads de mantener un programa mensual
tecuenteconuna dedocencia. Desde 2015,1a CSS desarrolla un programa docente
seccion sobre nacional en CP incluyendo tres seminarios obligatorios parala
cuidados palia- formacién de nuevos equipos especializados.
tivos,cada1-2
afios.

— Investigacion sobre CP Aungque no se hanidentificado articulos revisados por pares

en el pais estimada por
articulos publicados

®000

Escaso o muy

sobre CP de autores panameifos que cumplan conlos criterios
preestablecidos, existen contribuciones en diversasinvestiga-

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. bajo: Indicaun cionesypublicaciones. Ademads, profesionales de Panama han
ndmero minimo participado activamente en congresos nacionales e internacio-
oinexistente de nales, presentando trabajos en formato de poster.
articulos publica-
dos sobre el tema
enese pais.
Ind8 CI:)
Consumo anual Consumo promediode
notificado de opioides opioides, en dosis diarias
(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION

CONSUMO PROMEDIO

ENLAREGION

1313
PANAMA
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Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

O00®

Muy bueno: entre
70%-100%.

O®00

Poco:entre10% a
30%.

EnPanama4, existen 15 centros regionales de atencién prima-
riay secundaria, 10 urbanosy5rurales. Lanormativa nacional
exige que todoslos centros de primery segundo nivel cuenten
con medicamentos basicos no opioides para su funcionamien-
to.Sin embargo, una entidad urbanay cuatro rurales afiliadas
carecen deregencia paraalmacenar opioides. Enlaregién urba-
nade Panamad Este, el Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos dis-
pone de especialistas, facilitando la dispensacién de opioides
en coordinacién con centros de salud. Este manejo conjunto
permite quelos pacientes obtengan medicamentos no opioides
enlaRegion de Salud ylos opioides en hospitales de referencia.
ApesardelalLey14de2016ysureglamentacion, seidentifican
restricciones enla prescripcion de opioides porinterpretacion
delistados oficiales, lo que impactala disponibilidad en aten-
cién primaria, areas ruralesy servicios domiciliarios. Fuentes
oficiales detallanla clasificacién y distribucion de estos medi-
camentos.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

O00®

Muy bueno: entre
70%-100%.

O®00

Poco:entre10% a
30%.

EnPanamad, los 15 centros regionales de atencion primaria
ysecundaria deben contar con medicamentos no opioides
parasufuncionamiento. Sin embargo, unaentidad urbanay
cuatrorurales afiliadas carecen de regencia para almacenar
opioides. Enlaregién urbana de Panama Este, el Hospital Irma
de Lourdes Tzanetatos cuenta con especialistas, permitiendo
ladispensacién de opioides en coordinacién conlos centros de
salud. Elmanejo conjunto entre hospitales y centros de salud
facilita quelos pacientes obtengan medicamentos no opioides
enlaRegion de Salud ylos opioides en hospitales de referencia.
AunquelaLey14 de 2016 regula suacceso, lainterpretaciéon
delistados oficiales harestringidola prescripciony
disponibilidad de opioides, afectandola atencion primaria,
rural ydomiciliaria. Fuentes oficiales detallan la clasificaciéony
distribucion de estos medicamentos.

ATLAS DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LAS AMERICAS 2025

315




Educacion y Formacion

INFORMES DE PAISES

@ Panama

IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1/6

/6

/7

1))
1))

EnPanama4, laensefianza de CP en pregrado eslimitada. De

las seis facultades de medicina, solola Universidad de Panama
incluye este contenido con seis horas distribuidas en los tlti-
mos dos semestres y unarotacién clinica en oncologia. Algunas
universidades, comola Universidad de Panamad, Columbusy
Chiriqui, ofrecen talleres optativos sobre el tema. En enferme-
ria, solola Universidad de Panamad incorpora cuidados palia-
tivos en su curriculo obligatorio. A nivel de posgrado, espe-
cialidades como Anestesiologia, Medicina Familiar, Geriatria,
Neumologia, Medicina Hospitalista y Oncologia requieren
rotaciones en CP. Ademas, los pediatras deben manejar casos
en conjunto con esta disciplina. Destacan también iniciativas
como laasignatura ‘Saber Cuidar’ dela escueladel Trabajoyla
Terceraedad dela Universidad de Panam4, dirigida al cuidado
de poblacién vulnerable. En 2013, el Ministerio de Salud yla Uni-
versidad de Panamad crearon una Guia Curricular docente para
integrarlos CP enlos programas de ciencias de la salud.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O®00

No existe un proce-
sode especializa-
cién paramédicos
de cuidados paliati-
VoS, pero si otro tipo
detitulos de forma-
cion profesional sin
reconocimiento ofi-
cial y nacional.

La APCPinici6 hace12 afios el proceso para el reconocimiento
delos CP como especialidad médica. En 2019, se aprobd el
Programa Unico de Residencia Universitaria en Ciencias
Clinicas con especializacion en Medicina Paliativa. Sin
embargo, suimplementacién requiere la habilitacion previa

de médicos con experiencia enla practica de CP, algunos con
mas de 20 anos de trayectoria. Actualmente, el proceso esta
pendiente delaregulacion por parte dela Facultad de Medicina
delaUniversidad de Panamad, que debe establecer los requisitos
parasufinalizacién.
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Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

00O

Prestacion gene-
ralizada: Existe en
muchas partes del
pais, pero con algu-
nas lagunas.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

®O000

No existen.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

Los servicios de CP estan presentes en el sector publico (ION,
CSS, MINSA) y privado (Vitae Health) en provincias como Pana-
ma, Guna Yala, Herrera, Chiriquiy Veraguas. Estos servicios
atienden al 75% de los casos complejos mediante manejo con-
juntoyreferencias. En dreas aisladas, los equipos basicos brin-
dan apoyo remoto especializado. El Instituto Oncolégico Nacio-
nalyel Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid cuentan
con unidades especializadas con camas exclusivas. No existen
hospices, pero hay albergues para pacientes cronicos y ancia-
nos, como el Hogar San José. Los CP hospitalarios son brinda-
dos porespecialistas, mientras que laatencién domiciliaria
eslimitadaydepende de recursos disponibles. E170% del pais
tiene visitas domiciliarias a través del MINSA y CSS, con apoyo
telemédicoy el programa SADI para atencién alacronicidad en
casa. Ademas, existen grupos privados como HOSPES, PalCare,
HOPEyCHOP que brindan atencién paliativa a domicilio.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA ]
ENLAREGION PANAMA
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o) [ 223

TASA MINIMA TASA MAXIMA
ENLAREGION ENLA REGION

< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, pero sélo
enalgunas zonas
geogréficas.

3

CPP
EQUIPOS

Actualmente, los CPP y neonatales se ofrecen en tres centros
especializados: el Hospital del Nifio, el Hospital José Domin-
gode Obaldiay el Hospital Pediatrico de Alta Complejidad de

la Ciudad dela Salud (anteriormente HEPOTH). Estos hospita-
les proporcionan atencion integral a pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas o en etapa terminal. Existen diversas
iniciativas educativasy de investigacion enfocadas enla pedia-
tria, destacando el programa “El Valor dela Huella”. A pesar dela
limitada distribucién geografica delos servicios de CP pediatri-
cos en Panamé, estos cuentan con un sistema en desarrollo que
esmedidoyevaluado anualmente. Se realiza un control detalla-
doyreporte delospacientes atendidos durante el afio, asegu-
rando un monitoreo continuo delaatencién brindada.
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