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Abreviaturas

CMCT Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

COP Conferencia de las Partes

CTFK Campaign for Tobacco-Free Kids (Campana para nifos libres de tabaco)
ENT Enfermedades No Transmisibles

FCA Framework Convention Alliance for Tobacco Control (Alianza para el Convenio Marco
para el Control del Tabaco)

GATS Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos

GYTS Encuesta Mundial de Tabaco en Jovenes

HTSM Humo de Tabaco de Segunda Mano

MEDUCA Ministerio de Educacion

MINSA Ministerio de Salud

MANUD Marco de las Naciones Unidas para el Desarrollo
MOP Reunién de las Partes del Protocolo para la Eliminacién de Comercio llicito
OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
UDR Unidad Docente Regional (MINSA)

UNFPA Fonde de Poblacién de las Naciones Unidas
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Introduccion

El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco (CMCT OMS o el Convenio) es el primer tratado internacional de salud
publica, negociado bajo el auspicio de la OMS, y aprobado por la Asamblea Mundial
de la Salud en el 2003 y que, entra en vigor en febrero de 2005 al ser ratificado por
40 paises. Desde entonces, se ha convertido en uno de los tratados de mas rapida
y amplia adhesion en la historia de las Naciones Unidas, y cuenta hasta la fecha

con 182 Estados Parte, ademas de la Union Europea.

La Secretaria del Convenio Marco tiene entre sus cometidos la asistencia técnica a
los paises para la aceleracién del cumplimiento de las medidas del Convenio. En
2016 se inici6 el proyecto FCTC2030 con financiacion del del Reino Unido al que
posteriormente se unieron los gobiernos de Noruega y Australia. EIl proyecto
FCTC2030 es una iniciativa mundial por medio de la cual la Secretaria del Convenio
junto con la OMS/OPS vy el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
proporciona apoyo técnico intensivo a un grupo seleccionado de paises para que
puedan acelerar la aplicacion Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
OMS, en el marco del cumplimiento de la meta 3.a de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

Panama ha sido seleccionado en 2021 como pais FCTC2030. Como punto de
partida del proyecto la Secretaria del Convenio coordina y facilita un ejercicio de
evaluacion de necesidades para ayudar a las Partes a determinar sus necesidades
técnicas y financieras, asi como los medios de que dispone el pais para la completa
aplicacion del CMCT. La plena participacién de los representantes de las Partes,
propuestos por sus gobiernos, es fundamental para que cada Parte se identifique
con el proceso seguido y lo dirija. El proceso requiere también la participacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de otras Organizaciones Internacionales
Asociadas para el Desarrollo, que poseen la capacidad y voluntad para prestar

asistencia a las Partes en esas evaluaciones en particular el Programa de Naciones
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Unidas para el desarrollo (PNUD). La Secretaria del CMCT ha realizado un ejercicio

de evaluacion de necesidades en mas de 60 Estados Parte del Convenio.

Los ejercicios de evaluacion conjunta de necesidades se llevan a cabo en tres fases:
a) Analisis de la situacion, desafios y las necesidades potenciales derivadas del
ultimo informe sobre la aplicacion del CMCT en dicha Parte y de otras fuentes
disponibles de informacion; b) Visita de un equipo internacional al pais para hacer
un examen juntamente con los representantes del Gobierno, tanto del sector de la
salud como de otros sectores pertinentes, del estado la aplicacién del Convenio; y
c) la elaboracion y finalizacion del informe de evaluacidon de necesidades en
cooperacion con el punto o puntos focales del Gobierno. El equipo internacional esta
compuesto por un representante de la Secretaria del Convenio, un representante
de la oficina regional de la OMS/OPS, un representante del PNUD y en algunas

ocasiones, un representante de una ONG regional paraguas.

Dadas las circunstancias causadas por la Pandemia del COVID-19 no ha sido
posible una visita del equipo internacional y el trabajo se ha realizado de manera
virtual. El presente informe incluye los progresos en la aplicacion del Convenio
realizados por la Republica de Panama, los vacios identificados durante el ejercicio
de evaluacién de necesidades, asi como las propuestas de accion para solventar
dichos vacios. Esta evaluacion conjunta con el Ministerio de Salud de la Republica
de Panama, que se llevo a cabo dentro del marco del proyecto FCTC2030, conté
con el apoyo financiero de los gobiernos del Reino Unido, Australia y Noruega y el
apoyo logistico y organizativo del Ministerio de Salud (MINSA), la OPS/OMS a

través de su oficina en Panama y su oficina regional y del PNUD.
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Epidemia del tabaquismo en la Republica de Panama
Prevalencia del consumo de tabaco e impacto del tabaquismo en Panama

Prevalencia del consumo de tabaco en adultos (Encuesta Nacional de Salud
2019)

e La prevalencia de consumo actual de tabaco con o sin humo (en el ultimo
mes) es de 5% (8,1% en hombres y 1,9% en mujeres).

e La prevalencia de consumo diario de tabaco fumado es de 3.1% (5,1% en
hombres y 1,8% en mujeres).

e La prevalencia de consumo actual de tabaco fumado es de 4,9% (8,0% en
hombres y 1,1% en mujeres).

e |a prevalencia de consumo actual (en el ultimo mes) de tabaco sin humo de
0,1% (0,1% en hombres y 0,1 % en mujeres).

e |La prevalencia de consumo actual (en el ultimo mes) de cigarrillos
electronicos es de 0,4% (0,8% en hombres y 0,1 % en mujeres).

Prevalencia del consumo de tabaco en jovenes (Encuesta Mundial sobre sobre
tabaquismo en jovenes 2017 -edades entre 13 y 15 afnos)

e Consumo actual de tabaco (con y sin humo): 7,8% (7,9 chicos, 7,4% chicas)
e Consumo actual de cigarrillos: 3,9% (4,2% chicos, 3,5% chicas)

e Consumo actual de tabaco sin humo: 2,3% (2,2% chicos, 2,4 % chicas)

e Consumo actual de cigarrillos electrénicos: 6,4% (7,1% chicos, 5,2% chicas)

GYTS 2012

e Consumo actual de tabaco (con y sin humo): 10% (12,1% chicos, 7,95%
chicas)

e Consumo actual de cigarrillos: 5% (7% chicos, 3.2% chicas)

e Consumo actual de tabaco sin humo: 2,9% (2,8% chicos 2,8% chicas).
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GASTO PUBLICO

El gasto publico para la atencion de las patologias provocadas por el
consumo de tabaco se estimo en cerca de 245.6 millones de ddélares por afio.
Esta estimacion tomo6 en cuenta solamente algunos aspectos basicos de la
atencion a saber: hospitalizacién general, consultas (en funcion de la norma)
e intensivo, no se incluyé el desarrollo de intervenciones y/o estudios de alto
nivel de complejidad. A esto se sumo el gasto en medicamentos para cancer,
terapias de cesacion, vigilancia de control de tabaco, promocion y educacion
en salud que se estim6 en 42.9 millones para un total estimado de 288.4

millones.
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Medidas recientes adoptadas para el control del tabaquismo
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Resumen ejecutivo

La Republica de Panama tiene como prioridad nacional continuar implementando el
CMCT, sus protocolos y directrices a fin de seguir aplicando politicas efectivas de
control de tabaco para proteger la salud y la vida de la poblaciébn panamerfa vy

mantener el liderazgo del pais a nivel regional y mundial.

Asi mismo la Republica de Panama tiene como prioridad Implementar el Protocolo

para la Eliminacion del Comercio llicito de Productos de Tabaco.

La Republica de Panama se ha puesto como objetivo disminuir las prevalencias de
uso de tabaco a 5% o menos en la poblacion de 15 afios y mas residente en
Panam4, a fin de lograr la meta del "Final del Juego" y la disminucién de la morbi-
mortalidad evitable y atribuible al uso de productos de tabaco o a la exposicion al
humo de tabaco de segunda mano (HTSM). Asi mismo tiene como objetivo lograr

una prevalencia actual en jévenes cercana al 0%.

Vigilar el cumplimiento de las disposiciones vigentes relacionados con la prohibicion
de la comercializacion de los sistemas electronicos de administracion o no de
nicotina y sus partes, y de otros dispositivos de administracion de nicotina, y del
cumplimiento de la prohibicion de su uso en los mismos lugares donde esta
prohibido fumar. Al igual, que de productos de tabaco novedosos como el tabaco

calentado.
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Estado de aplicacién, vacios y recomendaciones

Este apartado del informe sigue la estructura del Convenio, describiendo los
articulos mas relevantes del mismo, logros, vacios identificados y recomendaciones
entre lo establecido en los articulos y el nivel de implementacion en la Republica de

Panama.

Relacién entre este Convenio y otros acuerdos e instrumentos

juridicos (Articulo 2)

En el Articulo 2.1 del Convenio, con el fin de proteger mejor la salud humana, se
alienta a las Partes “a que apliquen medidas que vayan mas alla de las estipuladas
por el presente Convenio y sus protocolos, y nada en estos instrumentos impedira
que una Parte imponga exigencias mas estrictas que sean compatibles con sus

disposiciones y conformes al derecho internacional”.

Hallazgos

Del analisis de la normativa aprobada por el pais, asi como del desarrollo de las
entrevistas llevadas a cabo durante la mision, se concluye que Republica de

Panama no ha llevado a cabo medidas que vayan mas alla del Convenio.
Recomendaciones

Por ello, se recomienda la identificacién de intervenciones que vayan mas alla de
las establecidas en el Convenio y en el Protocolo para la Eliminacién del Comercio
Ilicito de los Productos de Tabaco, en concreto en las areas que esto sea necesario
para proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras

consecuencias del consumo de tabaco y de la exposicidn al humo del mismo.

El Articulo 2.2 aclara que el Convenio no afecta “al derecho de las Partes a
concertar acuerdos bilaterales o multilaterales [...] sobre cuestiones relacionadas
con el Convenio y sus protocolos o sobre cuestiones adicionales, a condicién de

que dichos acuerdos sean compatibles con sus obligaciones establecidas por el
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presente Convenio y sus protocolos. Las Partes interesadas notificaran esos

acuerdos a la Conferencia de las Partes por conducto de la Secretaria’.

Hallazgos

Durante la mision no se ha informado acerca de recientes acuerdos bilaterales o

multilaterales relacionados con el Convenio.
Recomendaciones

Se recomienda tener en cuenta los aspectos de salud publica en todo acuerdo
comercial que el pais negocie en el futuro y dar conocimiento a la Secretaria del

Convenio de estos.

Principios basicos (Articulo 4)

El Preambulo del Convenio recalca “la contribucion especial que las organizaciones
no gubernamentales y otros miembros de la sociedad civil no afiliados a la industria
del tabaco, incluyendo organismos de profesiones sanitarias, asociaciones de
mujeres, de jovenes, de defensores del medio ambiente y de consumidores e
instituciones docentes y de atencion sanitaria, han aportado a las actividades de
control del tabaco a nivel nacional e internacional, asi como la importancia decisiva
de su patrticipacion en las actividades nacionales e internacionales de control del

tabaco’.

El Articulo 4.7 reconoce que ‘la participacion de la sociedad civil es esencial para

lograr el objetivo del Convenio y de sus protocolos”.

Hallazgos

El Gobierno de Republica de Panama tiene habilitados mecanismos de participacion
con la sociedad civil no solo en control de tabaco, también en politicas de salud en

general.
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El decreto ejecutivo N°178 de 8 de junio de 2018, modifica los integrantes del
Consejo Nacional para la Salud Sin Tabaco, este Consejo desde su creacién en el

ano 2003 ha incluido, entre otros, a la sociedad civil entre sus integrantes.

Asi mismo, el Sistema de Vigilancia Sanitaria para el Control de Tabaco
(SISVISCTA) integra a la sociedad civil.

La Sociedad civil también juega un papel importante en vigilar el cumplimiento de
normativas como por ejemplo los espacios libres de humo, la prohibicion de la

publicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco

La Republica de Panama, por tanto, esta cumpliendo de forma satisfactoria con sus

obligaciones en virtud del Articulo 4.7 del Convenio.
Recomendaciones

Se recomienda continuar con el trabajo coordinado con la sociedad civil, en especial
a nivel local, para seguir implementando el Convenio y las recomendaciones

incluidas en este informe de evaluacién conjunta.

Obligaciones generales (Articulo 5)

El Articulo 5.1 establece que la Parte “formulara, aplicara, actualizara
periodicamente 'y revisara estrategias, planes y programas nacionales
multisectoriales integrales de control del tabaco, de conformidad con las

disposiciones del presente Convenio”.

Hallazgos
El articulo 1 del decreto ejecutivo N°230 del 6 de mayo 2008 establece que:

El Ministerio de Salud elaborara y ejecutara, planes quinquenales nacionales
integrales de informacién y educacion para el control del consumo de tabaco y de

la exposicion al humo de tabaco de segunda mano.
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En este sentido, el decreto N°119 de mayo de 2017 que aprueba la Politica Nacional
de Salud, sus objetivos estratégicos y lineas de accién para el periodo 2016-2025
establece 3 ejes estratégicos y 9 politicas, integrando en la Politica 3: "LOGRAR EL
ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD
CON EQUIDAD, EFICIENCIA'Y CALIDAD" cuyo objetivo estratégico 3.2. relativo a
garantizar la atencion integral de la poblacion segun curso de vida, establece entre
sus lineas de accion la ampliacion y sostenibilidad de las clinicas de Cesacion de
Tabaquismo, la Implementacion del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y
el Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo.
Con este marco de referencia se operativiza el Plan Nacional Estratégico de Salud,
que incluye el Plan Quinquenal de Control de Tabaco 2020-2024, que se integrara
a la herramienta electronica, que se ha trabajado para el monitoreo y evaluacién de
planes de salud que tiene el Ministerio de Salud. Se cuenta con un documento
estructurado en el que se detalla el Programa Nacional de Control del Tabaco y se
ha logrado la inclusidon del tema como uno de los ejes centrales del Plan Nacional
contra el Cancer y contra las enfermedades cronicas no transmisibles. Como
proceso regional o bilateral se ha dado y recibido apoyo de otros paises

Latinoamericanos.

La Republica de Panama por lo tanto cumple con el Articulo 5.1 del CMCT. Panama
cuenta con el Plan Quinquenal de Control de Tabaco que lo actualiza cada 5 anos,

en el mismo se establecen las lineas de trabajo para el periodo.

Articulo 5.2.a) insta a las Partes a que “establezcan o refuercen y financien un
mecanismo coordinador nacional o centros de coordinacion para el control del

tabaco”.

Hallazgos

La Republica de Panama cuenta con la Comisién Nacional de Control de Tabaco,
el Consejo Nacional para la Salud sin Tabaco y la Comision para la Implementacién

del Protocolo.
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Comision Nacional del Control del Tabaco

Mediante la resolucion N°036 de 6 de febrero de 2003 se creé la Comisién Nacional
para Estudiar el Tabaquismo en Panama, siendo modificada posteriormente por la
resolucion N°745 de 16 de agosto de 2012 y esta a su vez fue modificada por la
resolucion N°2175 del 22 de septiembre 2016, por la que se cambia el nombre a
Comisién Nacional del Control del Tabaco. En esta resolucién se describen los

términos de referencia, asi como sus integrantes:

1. La Direccion General de Salud Publica, que la preside;

2. La Direccién Nacional de Planificacion;

3. La Direccion de Provision de los Servicios de Salud;

4. La Direccion de Promocion de la Salud;

5. La Direccién de Asuntos Indigenas;

6. La Oficina de Asesoria Legal;

7. La Oficina de Asuntos Internacionales y Cooperacion Técnica;

8. La Subdireccion General de Salud Ambiental;

©

. El Departamento de Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos en Salud;
10. La Oficina de Asesoria Legal de la Direccion General de Salud Publica;

11. El Programa Nacional de Salud Mental;

12. El Programa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles;

13. El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.
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Consejo Nacional para la Salud sin Tabaco

Panama cuenta con un mecanismo coordinador nacional para el control del tabaco,
que se reune periddicamente para abordar temas relativos con la implementacién

del convenio.

Se crea mediante decreto ejecutivo N°63 del 27 de febrero 2003, posteriormente se
modifica articulos mediante el decreto ejecutivo N°178 de 8 de junio de 2018 y dicta
otras disposiciones, y tiene como objetivo actuar como organismo asesor y de apoyo
a los procesos de planificacion, vigilancia, seguimiento y evaluacion de las politicas,
planes, programas y proyectos nacionales dirigidos al control del consumo y

exposicion al humo de los productos de tabaco.

Dentro del reglamento interno se establecio llevar a cabo reuniones periodicamente
(cada dos meses), que se realizan con la finalidad de cumplir con sus funciones y

asi alcanzar su propdsitos y objetivos.

Estda integrado por entidades del Gobierno Central y descentralizadas,

representantes de asociaciones y fundaciones médicas y académicas, a saber:
1. Ministerio de Salud

2. Ministerio de Educacion

3. Ministerio de Economia y Finanzas

4. Ministerio de Comerio e Industrias

5. Ministerio de Relaciones Exteriores

6. Ministerio de Desarrollo Social

7. Caja de Seguro Social

8. Consejo Nacional de Rectores

9. Comision de Salud de la Asamblea Nacional
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10. Presidente de la Asociacion Nacional de Municipios de Panama (AMUPA)
11. Instituto Oncolégico Nacional

12. Autoridad Nacional de Aduanas

13. Coalicion Panameia contra el Tabaquismo (COPACET)

14. Asociacion Nacional contra el Cancer (ANCEC)

15. Asociacion Panamenia de Diabéticos

16. Asociacién Panamena de Hipertensos

17. Fundacion de Osteoporosis y Enfermedades Metabdlicas Oseas (FOSEMO)
18. Fundacion Pro Enfermo de Cancer (FUNDACANCER)

19. Asociacion Nacional de Familiares y Amigos de Personas con Esquizofrenia y
otras Enfermedades Mentales (ANFAPEEM)

Comision Interinstitucional para la Implementacion del Protocolo Eliminaciéon

del Comercio llicito de Productos de Tabaco

Se crea mediante Decreto ejecutivo N°237 (de lunes 24 de junio de 2019), esta
adscrita a la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud, que
conjuntamente con la Autoridad de Aduanas coordinara, organizara y recomendara
propuestas, politicas y estrategias nacionales, con la finalidad de definir planes de

accion para la implementacién del protocolo en todo el territorio nacional.
Esta integrada por los siguientes miembros permanentes:
1. Un representante de la Direccién General de Salud Publica, quien la presidira

2. Unrepresentante de la Autoridad Nacional de Aduanas, que ejercera la secretaria

técnica.

3. Un representante del Ministerio de Relaciones Exteriores
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4. Un representante del Ministerio de Comercio e Industrias
5. Un representante del Ministerio de Economia y Finanzas
6. Un representante del Ministerio Publico

7. Un representante del Organo Judicial
Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la coordinacién intersectorial e interagencial para el
control de tabaco y el fortalecimiento de capacidades del Consejo Nacional para la

Salud Sin Tabaco y de la Comisién Interinstitucional.

Se recomienda fortalecer la participacion del Consejo Nacional para la Salud Sin
Tabaco y de la Comision Interinstitucional en las acciones y toma de decisiones
para el Control de Tabaco en el marco de la aplicacion de los tratados

internacionales correspondientes (CMCT y Protocolo).

El Articulo 5.2 (b) insta a las Partes a “adoptar y aplicar medidas legislativas,
gjecutivas, administrativas y/u otras medidas eficaces y cooperara, segun proceda,
con otras Partes en la elaboracion de politicas apropiadas para prevenir y reducir el

consumo del tabaco, la adiccion a la nicotina y la exposicion al humo de tabaco”.

Hallazgos

La Republica de Panama cuenta con una legislacidon bastante exhaustiva

contemplando los diferentes aspectos del CMCT de la OMS.

Aunque la Ley 13 de 2008 no ha sido modificada, el pais ha aprobado resoluciones
y decretos ejecutivos para legislar sobre otros temas de control de tabaco. Por
ejemplo, la resolucion N°2742 de agosto de 2017 prohibe la comercializacion, en

todo el territorio nacional, de los dispositivos electrénicos administradores o no de
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nicotina que no son considerados como productos de tabaco. Esta resolucion
modificé la resolucién N°660 de 2009.

El 5 de diciembre de 2014 se aprobd el decreto ejecutivo N°1838, que prohibe el
uso de los dispositivos electronicos administradores o no de nicotina en los mismos

lugares en que esta prohibido fumar.

El 8 de marzo de 2018 se aprobd la resolucion N°0554 de la Direccion General de
Salud Publica, donde se establece que las pipas de agua, narguiles, shisha,
cachimbas o cualquier otra denominacion que en el futuro se tenga, son productos

de tabaco y dicta otras disposiciones.

El 15 de mayo 2018 se aprobd la resolucion N°0953 en la que se declara

improcedente la comercializacidon de los productos de tabaco calentados.

De manera regular las autoridades de salud a nivel local y regional realizan
inspecciones rutinarias y programadas para la vigilancia del cumplimiento de la ley
de manera integral; asi como operativos a las areas de mayor riesgo. Se contindan
con la investigacidn de las denuncias o sospechas de violacidn a la norma de control
de tabaco vigente, las cuales se reciben a través de la linea caliente 311, correo

electronico o de cualquier otro medio que la poblacion tenga disponible.
Recomendaciones

Aunque la Republica de Panama cumple en gran parte con el Articulo 5.2 (b) las
regulaciones referidas a impuestos y asequibilidad de los productos de tabaco
todavia tienen espacio para ser mejoradas a la luz de los mandatos del CMCT. Asi
mismo, se recomienda continuar desarrollando la legislacién nacional conforme sea

necesario (a saber, por la aparicién de nuevos productos).

El Articulo 5.3 estipula que “a la hora de establecer las politicas de salud publica
relativas al control del tabaco, las Partes actuaran de una manera que proteja dichas

politicas contra los intereses comerciales y otros intereses creados de la industria
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tabacalera [...]”. Las directrices para la aplicacion del articulo 5.3 recomiendan que
ninguna rama del gobierno debe aprobar, apoyar, formar asociaciones o participar
en las actividades que la industria tabacalera describe como socialmente

responsables.

Hallazgos

Panama tiene en marcha una serie de medidas para la aplicacion articulo 5.3 del
CMCT, a saber:

Se ha realizado seminarios, reuniones y firmas de convenios (Asociaciones de
Municipios de Panama), en las cuales se sensibiliza a los tomadores de decision al
respecto de las disposiciones del articulo 5.3 y sus directrices (Ministerios, Autoridad
Nacional de Aduanas, Asamblea Nacional de Diputados, Lideres Comunitarios,

Alcaldes y Representantes de Corregimiento)

En casos especificos, se han remitido notas sobre la observancia del cumplimiento
de estas (Regiones de Salud, Ministerio de Relaciones Exteriores para solicitar la
inclusion de la declaracién de No Conflicto de Intereses en las cartas credenciales
de funcionarios publicos que asisten a reuniones en las agencias de Naciones
Unidas).

En todas las acciones de capacitacion dirigidas a personal de salud se incluye el
tema de la interferencia de la industria tabacalera en las politicas de control de
tabaco. Los miembros de Comision Nacional de Control de Tabaco firman su

declaracion de No Conflicto de Intereses.

Se cuenta con una disposicion que limita las interacciones de la Comision Nacional
para el Control de Tabaco con la industria tabacalera y se establece que a lo interno
del MINSA la industria solo puede ser atendida por esta comision en plena o por
grupo de sus miembros. No se permite que la industria tabacalera tenga reuniones

directas y privadas con las autoridades de salud.
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Se aprobo la inclusion de disposiciones que limitan las interacciones del Consejo

para la Salud Sin Tabaco con la industria tabacalera.

Existen acuerdos comerciales con Centroamérica que establecen la prohibicién de
conceder incentivos, privilegios, ventajas o exenciones fiscales preferenciales a la
industria tabacalera. En la actualidad, se cuenta en el MINSA con una abogada
especialista en materia comercial y que esta vigilante que en las negociaciones

actuales no se otorguen beneficios de ninguna indole a la industria del tabaco.
En Panama no existe la practica de acuerdos voluntarios con la industria tabacalera.

Asi como también, mediante la resolucion de N°2175 de 22 de septiembre de 2016
se establecieron medidas que limitan esta interaccion de funcionarios del MINSA
con la industria tabacalera, mediante el decreto ejecutivo N°178 de 8 de junio de
2018 que modifica disposiciones relativas al Consejo Nacional para la Salud Sin
Tabaco (integrado por Ministerios, entidades autonomas y ONG's) y mediante
decreto ejecutivo N°237 de junio de 2019 a los miembros de la Comision Nacional
Interinstitucional para la implementacién del Protocolo para la Eliminacién del

Comercio llicito de Productos de Tabaco.

En el afio 2021, se realizaron reformas del codigo electoral en la Republica de
Panama; sin embargo, dentro de las prohibiciones de donaciones o aportes a

partidos politicos no se contemplan restricciones a la industria tabacalera.

La Republica de Panama esta tomando medidas para la aplicacién del Articulo 5.3

habiendo espacio para fortalecer y ampliar acciones.

Recomendaciones

Se recomienda continuar con el trabajo que se esta llevando a cabo e intentar

prohibir las contribuciones de la industria tabacalera a los partidos politicos.

Dar sostenibilidad a la aplicacion del articulo 5.3 en el marco del Consejo Nacional

para la Salud sin Tabaco, la Comisiéon Nacional Interinstitucional para la
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Implementacion del Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito de Productos

de Tabaco y de la Comisiéon Nacional de Control de Tabaco.

El Articulo 5.4 establece que las Partes “cooperaran en la formulacion de
propuestas sobre medidas, procedimientos y directrices para la aplicacion del

Convenio y de los protocolos a los que se hayan adherido”.

Hallazgos

Panama participa de forma activa en grupos de trabajo establecidos por la COP.

El Articulo 5.5 insta a las Partes a “cooperar, segun proceda, con las
organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales y otros 6rganos
competentes para alcanzar los objetivos del Convenio y de los protocolos en que

sean Partes”.

Hallazgos

La Republica de Panama ha cooperado de forma activa en diferentes iniciativas con
organizaciones internacionales y nacionales, tales como la OPS/OMS, el PNUD,
UNFPA, OMA a través del Ministerio de Salud, el Ministerio de Desarrollo Social, la
Autoridad Nacional de Aduanas, Ministerio de Desarrollo Agropecuario, Sociedad
Civil Organizada, Gabinete Social, Sector Académico e instituciones vinculadas a

dar cumplimiento de los ODS.

El fortalecimiento en la aplicacion del CMCT como tal, no esta contemplado dentro
del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) 2016-
2020; pero, se establecen las areas de cooperacion en la prevencion de las

enfermedades no transmisibles.
Recomendaciones

Fortalecer la relacidon entre las autoridades de salud y el Sistema de Naciones

Unidas en Republica de Panama en relacion con el CMCT, asi como trabajar
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conjuntamente para la inclusion de lineas especificas de trabajo relacionadas con

la aplicacion del CMCT en los siguientes MANUD.

El Articulo 5.6 insta a las Partes a que “dentro de los medios y recursos de que
dispongan, cooperaran a fin de obtener recursos financieros para la aplicacion
efectiva del Convenio a través de mecanismos de financiamiento bilaterales y

multilaterales”.

Hallazgos

La Republica de Panama ha solicitado y obtenido financiacién para la creacién de
capacidades, apoyo técnico o acciones de sensibilizacion de organismos como la
OPS, o el Secretariado, entre otros. Igualmente, ha suscrito acuerdos de
cooperacion con UNFPA y OPS para la implementacion del CMCT que se nutren
de los fondos de tabaco de los cuales dispone el Ministerio de Salud, que a su vez
son transferidos desde el Ministerio de Economia y Finanzas en virtud de los

establecido en el marco fiscal nacional.

Desde el 2009, se aprueba la asignacion del 20% de la recaudacion del impuesto
selectivo al consumo de tabaco, para uso en acciones de control del tabaquismo.
Con estos recursos Panama apoya acciones de cooperacion en la Region de las

Américas y con paises de otras regiones.
Recomendaciones

Se recomienda que las organizaciones de la sociedad civil y las instituciones
gubernamentales sigan movilizando recursos para la implementacion efectiva del

Convenio y la implementacion plena de la normativa en el pais.




Pagina 14 de 90

Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la
demanda de tabaco (Articulo 6)

El Articulo 6.1, las Partes reconocen “que las medidas relacionadas con los precios
e impuestos son un medio eficaz e importante para que diversos sectores de la
poblacion, en particular los jovenes, reduzcan su consumo de tabaco”. Ademas, el
Articulo 6.2.a) estipula que cada Parte debe tener en cuenta en sus objetivos
nacionales de salud en materia de control del tabaco en la aplicacion de politicas
tributarias y, si corresponde, politica de precios a los productos del tabaco a fin de

contribuir a los objetivos de salud tendentes a reducir el consumo de tabaco.

El Articulo 6.2.b) insta a las Partes a “prohibir o restringir, segun proceda, la venta
y/o la importacién de productos de tabaco libres de impuestos y libres de derechos

de aduana por los viajeros internacionales’.

Por ultimo, el Articulo 6.3, de conformidad con lo establecido en el Convenio, en
sus informes periddicos a la Conferencia de las Partes, estas comunicaran las tasas
impositivas aplicadas a los productos de tabaco y las tendencias del consumo de

dichos productos.

Hallazgos

El impuesto selectivo al consumo de bebidas gaseosas, alcohdlicas y cigarrillos se

crea mediante la ley 45 de 1995.

Hasta octubre de 2009, solo los cigarrillos pagaban el impuesto selectivo al
consumo de productos de tabaco. Con la modificacion al Codigo Fiscal mediante la
Ley 69 de noviembre de 2009 de equiparaciones, se aplicaron impuestos a todos

los productos de tabaco en la siguiente forma:

e La tarifa del impuesto selectivo al consumo de cigarrillos sera del cien por
ciento (100%) del precio de venta al consumidor declarado por el productor nacional
o el importador al Ministerio de Economia y Finanzas, con un minimo de cincuenta

centavos (B/.1.50) por cajetilla.
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e La tarifa del impuesto selectivo al consumo de tabacos, habanos y otros
productos derivados del tabaco sera del cien por ciento (100%) del precio de venta
al consumidor declarado por el productor nacional o el importador al Ministerio de

Economia y Finanzas.

Tipos de impuestos

Tipo de

Producto impuesto = Porcentaje Base del impuesto
Productos de tabaco para
fumar Cigarrillo y otros IVA 15% CIF
Productos de tabaco para
fumar Cigarrillo y otros ISC 100% Precio al consumidor
Tabaco sin humo Todos IVA 15% CIF
Tabaco sin humo Todos ISC 100% Precio al consumidor
Otros productos de tabaco  Todos IVA 15% CIF
Otros productos de tabaco  Todos ISC 100% Precio al consumidor

La tendencia en la cantidad de impuestos ha sido creciente tanto en el IVA como en
el Impuesto Selectivo al Consumo (ISC); aunque ese crecimiento no ha sido
sostenido en el tiempo, ni ajustado a los cambios inflacionarios y comportamiento

del crecimiento econdmico nacional.

Desde 1995 hasta el 2009, el impuesto selectivo al consumo de producto de tabaco
fue de 32.5%. El unico incremento de impuesto que se da en ese periodo ocurrio en
el ano 2001, cuando se incrementa el IVA que pagaban los productos de tabaco
paso de 10% a 15%. Panama ratifica el CMCT y aprueba una Ley integral de Control
de Tabaco, en la que no fue posible lograr el incremento de impuestos. Para el 2009,
luego de muchos intentos previos, se logra incrementar hasta 100% del precio de
venta al consumidor declarado por el productor nacional o el importador al Ministerio
de Economia y Finanzas, el impuesto selectivo al consumo de productos de tabaco.
En esta misma disposicién se establece una base minima impositiva de B/. 1.50

para los cigarrillos.

Este incremento genera un cambid en la estructura de precio de los paquetes de

cigarrillo de 20 unidades de las 6 marcas mas consumidas en el pais, donde el
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impuesto selectivo al consumo pasa a ser 2 veces mayor en el 2018 con respecto
al 2009, situacién que se mantiene hasta la fecha. En el caso del margen minorista,

este se mantuvo sin cambios.

Taxes on the most sold brand of cigarettes

WHO's estimate for

2018
Price of most sold brand of cigarettes (standardized to a pack of 20)
In currency reported by country Z/;%
In international dollars (purchasing power parity adjusted) 7.59
In US dollars at official exchange rates 4.50
Taxes on this brand (% of retail price) *
Total taxes 56.5%
Specific excise 0.0%
Ad valorem excise 43.5%
Value added tax (VAT) or sales tax 13.0%
Import duty 0.0%
Other taxes 0.0%

* Individual categories of tax may not add to total due to rounding.

Fuente: WHO report on the global tobacco epidemic, 2019.

A partir de septiembre de 2009, el 50% de lo recaudado en el ISC se distribuye de
la siguiente manera: 40% para el Instituto Oncolégico Nacional, 40% para el
Ministerio de Salud para desarrollar actividades de prevencion y tratamiento de
enfermedades asociadas con el consumo de tabaco y un 20% para la Autoridad
Nacional de Aduanas con la finalidad de desarrollar actividades de prevencion y
persecucion del contrabando de productos derivados del tabaco.

A la fecha, los dineros asignados al MINSA se transfieren mes a mes a una cuenta
bancaria, que se manejan financieramente por lo cual pueden seguirse utilizando
los recursos de una vigencia fiscal a otra. Se cuenta con el Decreto No. 66-2018
DNM y SC por el cual se aprueba el procedimiento para el uso y manejo del fondo

de tabaco en el Ministerio de Salud.
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Los recursos se invierten principalmente en los siguientes rubros:

1. Promocioén de la Salud: financiamiento de acciones orientadas a disminuir el
consumo Yy la exposicién al humo de tabaco de segunda mano (EHTSM), relacién
del tabaco y de la EHTSM con las enfermedades cronicas y otras patologias
asociadas al tabaco.

2. Fortalecimiento de Estrategias para la Implementaciéon del CMCT
3. Desarrollo de Capacidades para el Control de Tabaco
4. Fortalecimiento de la vigilancia y control del CMCT vy legislacién nacional

5. Cooperacidn Internacional, Cumplimiento de Obligaciones con el CMCT e

Investigacion

6. Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Apoyo al Diagndstico: Insumos de

Laboratorio

La legislacion en Republica de Panama permite el ingreso de productos de tabaco

libre de impuestos por parte de los viajeros provenientes del exterior.

Si comparamos el nivel de implementacién de las mejores practicas en relacién a
los impuestos de Panama con otros paises, de acuerdo con el sistema de
puntuacion Fiscal de los cigarrillos desarrollado por la Universidad de lllinois (2020)
y en el que se tiene en cuenta el precio del cigarrillo, cambio en la asequibilidad de
los cigarrillos, participacion de los impuestos en los precios del cigarrillo y estructura
de los impuestos al cigarrillo, Panama obtiene una puntuacion de 2,13 de un maximo

posible de 5 puntos. Siendo la media para la Region de las Américas de 2,45.

Asi mismo, segun el Informe sobre la Epidemia Mundial del Tabaquismo (2021),
Panama esta entre los primeros paises en la implementacion de varias medidas

importantes para el control del tabaco, pero no en el tema de impuestos.
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Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo una revision de la politica fiscal de acuerdo con el
articulo 6 del Convenio y sus directrices de aplicacion, teniendo en cuenta que la
ultima reforma al respecto se llevd a cabo en 2009 e intentar que el porcentaje
representado por el total de los impuestos en relacion con el precio de venta al

consumidor sea, de acuerdo a lo sugerido por OPS/OMS, del 75%.

Proteccidn contra la exposicion al humo de tabaco (Articulo 8)

El Articulo 8.2 exige a las Partes adoptar y aplicar, en areas de la jurisdiccion
nacional existente y conforme determine la legislacion nacional, promover
activamente en otros niveles jurisdiccionales la adopcion y aplicacion de medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras medidas eficaces de proteccion
contra la exposicion al humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, medios de
transporte publico, lugares publicos cerrados y, segun proceda, otros lugares
publicos. Las Directrices para la aplicacion del articulo 8 ademas hacen hincapié
en que “no hay ningun nivel seguro de exposiciéon al humo de tabaco” y llama a las
Partes a “esforzarse por proporcionar proteccion universal dentro de los cinco afios

de la entrada en vigor del Convenio Marco de la OMS”.

Hallazgos

Desde los afnos 70°s en Panama esta prohibido fumar en establecimientos de salud
y educacion, centros religiosos, cines, teatros y terminales de transporte, transporte

colectivo, entre otros
La Ley 13 de 2008 amplia estas prohibiciones en:
1. Las oficinas publicas y privadas nacionales, provinciales, comarcales y locales.

2. Los medios de transporte publico en general y en las terminales de transporte

terrestre, maritimo y aéreo.
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3. Los lugares cerrados de acceso publico donde haya concurrencia de personas.

4. Los ambientes publicos y privados, abiertos y cerrados, destinados a actividades

deportivas.

5. Las areas comunes de los edificios publicos y privados de uso comercial y

domeéstico.
6. Los ambientes laborales cerrados.
7. Las instituciones educativas y de salud, publicas y privadas.

El 5 de diciembre de 2014 se aprueba decreto ejecutivo N°1838 por el cual se
prohibe el uso de los sistemas electronicos de administracion de nicotina, cigarrillos
electronicos vaporizadores u otros dispositivos similares, con o sin nicotina, en los
lugares donde se encuentra prohibido el consumo de productos de tabaco, y que se

encuentran contemplados en el articulo 5 de la Ley 13 de 24 de enero de 2008.

Estas disposiciones cuentan con una amplia aceptacion de la poblacion nacional,
aunque algunos extranjeros residentes en Panama en los ultimos afos la
encuentran exagerada. Algunos hoteles, tienen como politica la aplicacion de una
tasa sancionatoria para los huéspedes que fumen en las habitaciones que alcanza
los B/. 100.00.

La Comision Nacional de Control de Tabaco adquirid6 16 monitores de particulas
para apoyar la vigilancia de ambientes libre de humo de Control de tabaco para la
realizacion de monitoreos por queja y oficio en las Regiones de Salud y un equipo
completo de calidad de aire para la Subdireccién General de Salud Ambiental en el
afo 2014.

Este afo (2021) se entregaron otros 5 equipos de medicion de particulas a 4
regiones de Salud y quedo uno en la Subdireccidn Ambiental; igualmente, esta en
proceso de compra 11 equipos adicionales; ya que, los equipos que se compraron

en el 2014 cumplieron el tiempo de vida util. Estos ultimos equipos recién




Pagina 20 de 90

entregados (2021), estan siendo utilizados en validaciones del cumplimiento de la

ley 13 del 24 de enero de 2008; sobre ambientes libre de humo de tabaco.

En el periodo de octubre a diciembre se han llevado a cabo 50 mediciones de
calidad del aire PM 2.5 en diferentes establecimientos de siete (7) regiones
sanitarias de Panama. Los resultados muestran que en 33 de los 50
establecimientos la calidad de aire se consideré bueno, en 16 se considerd
moderadamente bueno y soélo en un establecimiento la calidad era desfavorable. En
estos tipos de establecimientos de interés sanitario antes de la normativa de Control

de Tabaco, era habitual el consumo de productos de tabaco.

Desde el 2009, se trata de avanzar en la aprobacién de una Ley que prohiba fumar
en todos los lugares donde haya concurrencia de personas que sean abiertos o

cerrados, entre los que se incluyen las terrazas y similares, playas y otros.

Esta disposicion fue incluida en el Proyecto de Ley 136, que fue aprobado en tercer
debate, pero su contenido no cumplia con las disposiciones del CMCT por lo que a
solicitud del Ministerio de Salud fue vetada por la Presidencia de la Republica en
junio de 2019.

Mediante resolucién N°0943 de 15 de mayo de 2018, se prohibio la comercializacion
de los productos de tabaco calentado como también, su uso en los mismos lugares

donde esta prohibido fumar.

Asi mismo esta prohibida la comercializacién de los sistemas electronicos de
administracidon o no de nicotina y sus partes, y su uso en los mismos lugares donde

esta prohibido fumar.

Segun datos de la Encuesta Global de Tabaco en Jovenes (GYTS) realizada en
2017, el 16.7% de los estudiantes dijeron haber estado expuestos al humo de
tabaco en sus hogares y al 31.7% dijeron haber estado expuestos al humo de

tabaco en lugares publicos cerrados.
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Recomendaciones

Lograr la aprobacién de la modificacion del articulo 5 de la Ley 13 de 2008, para
incluir la prohibiciéon de fumar o el uso de tabaco, productos de tabaco calentados,
sistemas electrénicos de administracion de nicotina, cigarrillos electronicos
vaporizadores u otros dispositivos similares, con o sin nicotina en espacios abiertos

donde haya concurrencia de personas tales como terrazas, balcones y otros.

Continuar fortaleciendo la vigilancia del cumplimiento de las disposiciones vigentes
en materia de ambientes libres de humo de tabaco, establecidas en el articulo 5

precitado y en el decreto N°230 de 2008 que lo reglamenta

Vigilar el cumplimiento de las disposiciones vigentes relacionados con la prohibicion
de la comercializacion de productos de tabaco novedosos como el tabaco calentado
y los sistemas electrénicos de administraciéon o no de nicotina y sus partes, y de
otros dispositivos de administracion de nicotina, y del cumplimiento de la prohibicién

de su uso en los mismos lugares donde esta prohibido fumar.

Perfeccionar el proceso de aplicacién de las sanciones vigentes cuando se
identifiquen violaciones a la legislacion nacional de control de tabaco atendiendo a

los criterios de competencia y gradualidad tipificados.

Reglamentacion del contenido de los productos del tabaco
(Articulo 9) y reglamentacién de la divulgacion de informacion

sobre los productos de tabaco (Articulo 10)

El Articulo 9 exige a las Partes “adoptar y aplicar medidas eficaces legislativas,
gjecutivas y administrativas u otras medidas” para el analisis y la medicion de los

contenidos y emisiones de los productos del tabaco “y para tal reglamentacion”.

El Articulo 10 establece que cada Parte “adoptara y aplicara, de conformidad con
su legislacion nacional, medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras

medidas eficaces para exigir que los fabricantes e importadores de productos de
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tabaco revelen a las autoridades gubernamentales la informacion relativa al
contenido y las emisiones de los productos de tabaco. Cada Parte adoptara y
aplicara asimismo medidas eficaces para que se revele al publico la informacién
relativa a los componentes toxicos de los productos de tabaco y las emisiones que

éstos pueden producir”.

Hallazgos

En la actualidad no existe legislacion que regule los contenidos y/o ingredientes de

los productos de tabaco ni de sus emisiones.

Estan permitidos el uso de azucares y edulcorantes, asi como el mentol y otras

hierbas aromaticas y cualquier tipo de saborizantes.

El Proyecto de Ley 136, que fue aprobado en tercer debate, modificaba
sustantivamente los articulos aprobados en primer debate relacionados, entre otros,
con la regulacién de contenidos y emisiones de productos de tabaco, por ello, fue
vetado parcialmente por la Presidencia de la Republica en junio de 2019 a solicitud
del Ministerio de Salud; ya que, su contenido no cumplia con las disposiciones del
CMCT vy sus directrices.

Recomendaciones

Abordar el desarrollo normativo pertinente que lleve a la implementacion completa
de los articulos 9 y 10 del Convenio. Se recomienda usar las directrices parciales
con el fin de listar de forma publica la informacion que la industria debe ofrecer,
como son los ingredientes y aditivos. Por ultimo, se recomiendan analizar opciones
con el Secretariado y la OMS/OPS para llevar a cabo analisis independiente y
exhaustivo del contenido de los productos de tabaco disponibles en el mercado
haciendo responsable de los costes de las pruebas a la industria tabacalera de
acuerdo con las recomendaciones de las directrices de los articulos 9 y 10 del

Convenio.
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Empaquetado y etiquetado de productos de tabaco (Articulo 11)

El Articulo 11 estipula que cada Parte “dentro de un periodo de tres afios a partir
de la entrada en vigor del Convenio para esa Parte, adoptara y aplicara... medidas

eficaces” de empaquetado y etiquetado de los productos del tabaco”.

Hallazgos

La Ley 13 del 24 de enero 2008, en el articulo 6 dicta que los paquetes de tabaco
deberan aparecer impresas advertencias sanitarias que contengan informacién
sobre los riesgos y dafnos para la salud de los productos de tabaco. Dichas
advertencias ocuparan el cincuenta por ciento (50%) de la cara frontal y posterior
del paquete de los productos del tabaco. Estas advertencias han de ser claras,
visibles y legibles y rotaran anualmente. Circularan en el mercado nacional cinco
clases de advertencias sanitarias, distribuidas proporcionalmente al volumen de

envases.

Los resultados de la GYTS 2017 indican que cerca de 1 de cada 2 (563.4%) de los
jévenes fumadores pensaron dejar de fumar como consecuencia de las
advertencias sanitarias colocadas en los productos de tabaco (chicos: 61.3% -
chicas: 47.4%). Estos mensajes impactaron mas a los chicos que a las chicas con

13.9 puntos porcentuales por arriba.

Si bien, la Republica de Panama cumple esta obligacion del Convenio, la evidencia
cientifica muestra, que existen aun mejores practicas que ya estan siendo aplicadas
por varios Estados Parte, como lo son advertencias de mayor tamafo, y
disposiciones relativas a evitar que el empaquetado sea atractivo o engafie a los

consumidores.

En 2019, hubo un proyecto de Ley (Proyecto de Ley 136) que tenia entre sus
objetivos incluir disposiciones sobre empaquetado sencillo e incrementar de 50% a
80% el tamarfio de las advertencias sanitarias, sin embargo, dicho proyecto de Ley
no fue aprobado por Presidencia por no cumplir con las disposiciones del CMCT y

sus directrices.
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En la actualidad aparece impreso en los paquetes de cigarrillos el contenido toxico
de los productos del tabaco de forma cualitativa, especialmente de nicotina y el
alquitran, asi como el contenido de sus emisiones, en especial el monoxido de
carbono y el benzopireno, de conformidad con lo dispuesto en las directrices del

articulo 11.

Igualmente se exigen advertencias sanitarias en otros productos de tabaco,

cigarros, papelillos de tabaco y otros.

En el pais esta prohibida la comercializacion de los sistemas electronicos de
administracion de nicotina y sin nicotina, como también los productos de tabaco
calentados por lo que las advertencias sanitarias en estos productos no son

aplicables.
Recomendaciones

Se recomienda analizar la viabilidad de aumentar el tamafio de las advertencias
sanitarias mas alla del 50 % de las superficies principales. También se recomienda
considerar implementar el empaquetado neutro, asi como la presentacion unica de

productos de tabaco.

Continuar disefiando en el MINSA las advertencias y sus pictogramas rotativos

anuales de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente.

Educacién, comunicacion, formacion y concientizaciéon del publico
(Articulo 12)

El Articulo 12 establece que: “cada Parte adopte y aplique medidas legislativas,
gjecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para promover” la educacion,
la comunicacion y la sensibilizacion del publico acerca de las consecuencias
sanitarias, economicas y ambientales del consumo de tabaco y la exposicion al

humo del tabaco, los beneficios del abandono del tabaco y los estilos de vida sin
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tabaco, asi como la capacitacion de todas las personas interesadas y el acceso

publico a la informacion de la industria del tabaco”.

Hallazgos

El pais cuenta con un plan quinquenal de control de tabaco 2019-2025, que consta
de dos componentes: area de promocion y desarrollo de capacidades, orientado a
una vida sin tabaco y otro componente de capacitacion, area de participacion social

para el Control de Tabaco y educacion continua del personal de salud.

El Ministerio de Salud invierte el 19% de los ingresos que recibe de la recaudacion
fiscal del impuesto selectivo al consumo de tabaco (ISC), en promocion del control
de tabaco y en actividades de prevencion de sus enfermedades asociadas. Este
proceso de asignacion de recursos es para fortalecer el grado de concienciacion
sobre el control del tabaco, los riesgos de su consumo y exposicion para la salud de
la poblacién residente en todo el pais. Esta inversién es sostenida a través del

tiempo, pues se efectua desde el afio 2012 a la fecha.

El MINSA viene trabajando con MEDUCA, UNFPA, y OPS actividades de
promocion, educacion y concienciacion, entre otras cosas se ha trabajado en la
elaboracion, disefio y contenido de un rotafolio sobre control de tabaco dirigido a
escolares y adolescentes. En un inicio se conté con 100 rotafolios que fueron
distribuidos en instalaciones que brindan servicios de salud amigables para los
adolescentes y regiones de salud. Actualmente, se estan reproduciendo 10,000
ejemplares para ser distribuidos en las escuelas, instalaciones locales de salud y

sedes regionales.

Se ha establecido la formulacién, aprobacion y ejecucion de un plan operativo anual
de Promocion de la Salud, de Salud Mental y de educacion e informacion dirigida a
personal de salud (UDR); en cada una de las 15 regiones sanitarias, esto con la
finalidad de que los mensajes de control de tabaco lleguen a la poblacion residente
en todo el pais y de fortalecer los conocimientos del personal de salud sobre los

contenidos del CMCT de la OMS, de la legislacion nacional, de los dafios y riesgos
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a la salud que ocasionan los productos de tabaco y de lograr la actualizacién

permanente de los trabajadores de la salud, entre otras.

Adicionalmente, se desarrolla un plan de promocion ejecutado por la Direccion de
Promocion de la Salud y otro de docencia que ejecuta la Unidad Docente Nacional,
segun necesidades identificadas previamente y en respuesta a dar cumplimiento al

Plan Quinquenal de Control de Tabaco.

En la programacion de promocion nacional se incluye la conmemoracion del Dia
Mundial de No Fumar y del Dia Nacional de No Fumar, como también la
conmemoracion de fechas establecidas para la prevenciéon de enfermedades

cronicas asociadas al consumo de tabaco.

Asi mismo, se han llevado a cabo una serie de actividades como la Carrera
Caminata a Todo Pulmén, la Campafna MINSA-Municipios para la proteccién de la
contaminacion ambiental con colillas, con el mensaje "Cuida tu salud y la de tu
ambiente" y el Programa Cazadores de Humo que se realiza en las escuelas

basicas, con la Asociacion Nacional contra el Cancer y el Ministerio de Educacién.

Se produjeron y pautaron cuias radiales para la promocion de estilos de vida
saludable y sin tabaco. http://www.gorgas.gob.pa/SitioWebTabaco/Multimedia.htm

Por otro lado, existen las paginas www.panamalibredetabaco.com y la pagina web

del ICGES que cuenta con un Observatorio de Tabaco y mantienen informacién

sobre tabaco y recursos educativos.

También se cuenta con las actividades de la sociedad civil. Asi, la Coalicidon
Panamefa contra el Tabaquismo (COPACET) ha disefiado, entre otras campanfias,
el video cuento “El Pato Fumador” utilizado como material educativo en las escuelas

del pais.

Se estan desarrollando campanas dirigidas a jévenes por Instagram y en redes

sociales, particularmente relacionadas con la comunicacién de los dafos a la salud
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generados por los productos de tabaco calentado, a través de la cuenta

panamalibredetabaco.

Segun datos de la GYTS 2017, aproximadamente la mitad de los jovenes dijeron
haber visto mensajes antitabaco en los medios de comunicacion. El 41,6% dijeron

haber visto este tipo de mensajes en eventos deportivos y comunitarios

Casi el 60% de los estudiantes dijeron haber sido ensefiados en el colegio los

peligros del uso de tabaco en los ultimos 12 meses.
Recomendaciones

Seguir llevando a cabo actividades para la educacion y la sensibilizacion del publico,
especialmente en medios frecuentados por jévenes, acerca de las consecuencias
sanitarias, econdmicas y ambientales del consumo de tabaco, sobre la legislacion
nacional y sobre su derecho a vivir en un pais libre del riesgo ocasionado por la

exposicion al humo de tabaco de segunda mano.

Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco (Articulo 13)

En el Articulo 13.1 las Partes reconocen que “una prohibicion total de la publicidad,

promocion y patrocinio reduciria el consumo de productos de tabaco”.

El Articulo 13.2 del Convenio requiere a cada Parte que: “de conformidad con su
constitucion o sus principios constitucionales, procedera a una prohibicion total de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco. Dicha prohibicion
comprendera [...] una prohibicion total de la publicidad, la promocion y el patrocinio
transfronterizos originados en su territorio. A este respecto, cada Parte, dentro de
un plazo de cinco afios a partir de la entrada en vigor del Convenio para la Parte en
cuestion, adoptara medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas

apropiadas e informara en consecuencia de conformidad con el Articulo 21”.
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Hallazgos

El articulo 14 de la Ley 13 del 24 de enero 2008 prohibe totalmente cualquier forma
de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco y de sus productos, asi sea a través
de medios indirectos o subliminales, dirigida a menores o mayores de edad.
Igualmente, se prohibe toda forma de publicidad, promocién y patrocinio

transfronterizo del tabaco y sus productos, que penetren en el territorio nacional.

Por su parte, la encuesta GYTS, 2017, revel6 que:

- Mas de la mitad de los estudiantes (55.6%), vieron a alguien consumir tabaco en
television, videos o peliculas, en los ultimos 30 dias.

- Una cuarta parte de los estudiantes (26,5%), encontraron anuncios o promociones
de productos de tabaco en los puntos de venta, en los ultimos 30 dias

- Uno de cada 10 estudiantes (11,3%) de 13 a 15 afios, tienen algun objeto con el
logotipo de alguna marca de cigarrillos.

- A uno de cada 10 estudiantes (7.3%) un representante de alguna empresa

tabacalera les ofrecio cigarrillos sin costo.

Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la vigilancia del cumplimiento de la normativa actual con
el fin de eliminar por completo toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
los productos de tabaco, en especial en relacion con la publicidad y promocion
(incluyendo la exhibicion) en los puntos de venta, la entrega personal, contacto
directo y en eventos.

También se recomienda impulsar una estrategia multisectorial a nivel de Gobierno
que ayude a mejorar el control y nivel de cumplimiento de las obligaciones
comprendidas en la normativa y continuar las gestiones para el establecimiento de
mecanismos, por los entes nacionales e internacionales que regulan u ofrecen
servicios de internet, cable, television, cine y otros medios de comunicacion, que
faciliten el cumplimiento de la prohibicion total de publicidad, promocién y patrocinio

de los productos de tabaco.
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Medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y
al abandono del tabaco (Articulo 14)

El Articulo 14.1 insta a cada Parte a desarrollar y difundir directrices apropiadas,
completas e integradas [relativas a la dependencia y abandono del tabaco] basadas
en la evidencia cientifica y en las mejores practicas y adoptar medidas eficaces para
promover el abandono del consumo de tabaco y el tratamiento adecuado para la

dependencia del tabaco.

El Articulo 14.2 estipula que cada Parte debera aplicar programas eficaces de
‘promocion del abandono del consumo de tabaco”, “incorporar el diagnostico y el
tratamiento de la dependencia del tabaco y servicios de asesoramiento sobre el
abandono del tabaco en programas”, “establecer en los centros de salud y de
rehabilitacion programas de diagnostico, asesoramiento, prevencion y tratamiento
de la dependencia del tabaco”, y colaborar con otras Partes para “facilitar la

accesibilidad y asequibilidad de los tratamientos de la dependencia del tabaco’.

Hallazgos

Panama cuenta con una estrategia nacional para el abandono del tabaco. El
abandono del tabaco es mandato de la legislacion nacional y es parte integral del
plan quinquenal para el control de tabaco. En este sentido, la Ley 13 de 2008
establece en su articulo 15 que “el Estado disenara y aplicara programas de
promocion del abandono del consumo de tabaco. Para este propdsito, adoptara las
medidas necesarias a fin de que el sector publico de salud facilite el acceso a

tratamientos contra la dependencia del tabaco, incluidos productos farmacéuticos”.

Las clinicas de cesacion se iniciaron en el 2010, contandose al momento con 56,
ubicadas en diferentes zonas geograficas del territorio nacional, de las cuales todas

estan en funcionamiento.

Las clinicas de cesacion pertenecen a las instituciones proveedoras de servicios de
salud que integran la red de servicios del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro

Social.
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Cada afno se realiza una evaluacién integral del programa de salud mental, que
incluye las clinicas de cesacion. Panama tiene un sistema para la sistematizacion
de la informacion de los servicios de cesacion ubicado en el Programa Nacional de
Salud Mental del MINSA.

El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social consolidan alianzas estratégicas
para la comunidn de esfuerzos y recursos con las organizaciones no

gubernamentales en el tema de cesacion.

Panama lleva a cabo un proceso de capacitacion en cada region sanitaria del pais
para la organizacion, puesta en funcionamiento de las clinicas y periodicamente
realiza el levantamiento de las necesidades de insumos, medicamentos,

equipamiento biomédico/no biomédico e infraestructura.

En Panama se exige que sea obligatorio dejar constancia del consumo del tabaco
en las historias clinicas para la poblacion adulta, los menores de edad y mujeres
embarazadas. El Sistema Electronico de Informacion en Salud (SEIS) no permite

cerrar el expediente del paciente, si no se ha consignado la condicién de fumador.

La Encuesta de Tabaco en Adultos, 2013 revel6 que seis de cada 10 fumadores
recibieron consejeria de parte de un proveedor de salud para dejar de fumar y un
12% recibio orientacidén/asesoramiento de un tercero; pero solo cerca de 4 de cada

10 fumadores lo intentd en los ultimos 12 meses.

En cuanto al tratamiento, se continua financiando con los fondos recibidos por el
MINSA producto del ISC; la adquisicion de equipos para las clinicas de cesacion y
la compra de medicamentos para dejar de fumar; Vareniclina 1 mg comprimido y
Bupropion 150 mg comprimido de liberacion prolongada que son los medicamentos

que utiliza el programa en Panama

Desde el afio 2015, no se aplica terapia de reemplazo de nicotina en el programa
de cesacion del MINSA y CSS, ya que el producto se rechazé por los fumadores.

Este producto tampoco esta disponible en las farmacias privadas.
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En la actualidad contamos con 56 clinicas de cesacion de tabaquismo en todo el
pais (detalles en www.panamalibredetabaco.com) ubicadas en las instalaciones
publicas del MINSA o de la Caja de Seguro Social y la atencion es gratuita. Las
mismas, se han integrado como parte del Programa de Salud Mental y se llevan a
cabo en instalaciones ambulatorias como: Centros de Salud, MINSA CAPSi y
Policlinicas, tanto del MINSA como de la Caja de Seguro Social. También, estan
funcionando en Hospitales Publicos de Il y Il nivel de atencion. Se ofertan, ademas
de las clinicas de cesacion de tabaquismo, consejo antitabaco y se vigila el
cumplimiento de la Ley 13 de 2008 y de las disposiciones que la reglamentan, entre

las cuales se incluyen las relativas a cesacion de tabaco.

Durante la epidemia COVID-19 a través del sistema de llamadas 169 y del Sistema

de Respuesta Operativa de Salud Automatica (ROSA) se da consejeria antitabaco.

De igual forma, los pacientes que manifiestan ansiedad debido a la necesidad de
consumir productos de tabaco estan siendo medicados con ansioliticos. Para
minimizar el uso de productos de tabaco y relacionando la severidad del dafo del

COVID-19 han elaborado mensajes como los siguientes:

1. Queremos verte después de la cuarentena. Cuida tus pulmones. Es el mejor

momento para dejar de fumar.

2. Fumar no relaja, te estresa y afecta tu sistema inmunoldgico dejandote

expuesto al COVID-19 (logo de no fumar).

3. El primer anillo de seguridad ante el COVID-19 es tu sistema inmunoloégico.

Por tu salud y la de los tuyos Dile NO al cigarrillo.

4, El tratamiento se complica en un fumador con COVID-19. No mas cigarrillos
Fumar + COVID-19 = Muerte.

5. En un fumador con COVID-19 el tratamiento se complica (logo de no fumar).

Estos mensajes pueden ser visto en www.panamalibredetabaco.com
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Recomendaciones

Debe reforzarse la capacitacion del personal de salud que se desempefia en las
clinicas y la captacion de fumadores interesados en dejar de fumar, la cobertura de
las clinicas de cesacion y fortalecer sus intervenciones, hacia una cobertura

universal.

También se recomienda la instauracion de una linea telefénica gratuita para

favorecer la cesacion del consumo de tabaco

Comercio ilicito de productos de tabaco (Articulo 15)

El Articulo 15 del Convenio insta a las Partes a “la eliminacién de todas las formas
de comercio ilicito de productos de tabaco, como el contrabando, la fabricacion ilicita
y la falsificacion, y la elaboracion y aplicacion a este respecto de una legislacion
nacional y de acuerdos subregionales, regionales y mundiales son componentes

esenciales del control del tabaco”.

El Protocolo para la Eliminacion del Comercio ilicito de Productos de Tabaco se
adopto en la COPS y estuvo abierto a la firma de todas las Partes en el Convenio
desde el 10 de enero de 2013 hasta el 9 de enero de 2014.

Hallazgos

Panama firmé el Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito de Productos de

Tabaco el 10 de enero de 2013 y lo ratifico el 23 de septiembre de 2016.

El porcentaje de comercio ilicito en el pais se ha estimado en dos estudios los cuales
se adjuntan a este informe. En el estudio de demanda de tabaco 2014 se estimd en

28% y enla GATS 2013 en 36.3%, lo que sugiere que oscila entre estos porcentajes.

Es importante mencionar que desde Panama ratificé el Protocolo para la Eliminacién
del Comercio llicito de Productos de Tabaco, la Autoridad Nacional de Aduanas

cuenta con nuevas herramientas legales para vigilar y controlar el comercio ilicito
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de productos de tabaco. En este sentido, ya se estan aplicando medidas para
eliminar el entremezclado de productos de tabaco en la carga de contenedores y en
la movilizacion de la carga en transito. Asi mismo, hay mayor control en las compras
de productos de tabaco en plataformas virtuales y se ha categorizado el comercio
ilicito de productos de tabaco como delito penal.

Para el afio 2018 se incautaron 4,326 pacas de cigarrillos y en el aino 2019 un total

de 5,069 pacas de cigarrillos, para totalizar (2018 y 2019) 9,395 en ambos afios.
Recomendaciones

Seguir trabajando en la adopcién de las medidas comprendidas en el Protocolo para

la Eliminaciéon del Comercio llicito de Productos de Tabaco.

Fortalecer/ampliar el liderazgo en espacios intergubernamentales subregionales
para posicionar el tema y articular acciones de combate al comercio ilicito basado

en el protocolo.

Fortalecer la participacion del Consejo Nacional para la Salud Sin Tabaco y de la
Comision Nacional para la Implementacion del Protocolo para la Eliminacion del

Comercio llicito de Productos de Tabaco.

Dar sostenibilidad a los mecanismos formales para el desarrollo de acciones
conjuntas entre el MINSA y la Autoridad Nacional de Aduanas para la eliminacién
del comercio ilicito de productos de tabaco, asi como la integracion de otros entes

gubernamentales y no gubernamentales.
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Ventas a menores y por menores (Articulo 16)

El Articulo 16 del Convenio insta a las Partes a adoptar y aplicar “en el nivel
gubernamental apropiado medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras
medidas eficaces para prohibir la venta de productos de tabaco a los menores de
edad que determine la legislacion interna, la legislacion nacional o a los menores de

18 afos”.

Hallazgos

La Ley 13 del 24 de enero 2008 prohibe la venta de productos de tabaco a y por

menores de edad. Dicha ley estipula lo siguiente:

En el articulo 19 de dicha ley se prohibe la venta de productos del tabaco a los

menores de edad, para lo cual se adoptan las siguientes medidas:

1. Los proveedores y expendedores de productos del tabaco tendran la obligacion
de colocar al costo, carteles visibles, claros y destacados en el interior de los lugares
de venta, que indiquen que se prohibe la venta de productos del tabaco a los
menores de edad.

2. Ningun almacén de venta al por menor podra tener los productos del tabaco en

lugares directamente accesibles para el cliente.

3. Se prohibe la fabricacion, importacion y venta de dulces, refrigerios, juguetes y
otros objetos que tengan la forma y el disefio de productos del tabaco y que puedan

resultar atractivos para los menores de edad.

4. Los comerciantes que vendan productos del tabaco estan obligados a comprobar
que la persona que los adquiere sea mayor de edad. La comprobacion se hara
mediante la presentacion de la cédula de identidad personal, la licencia de conducir,

el pasaporte o cualquier otra identificacion oficial valida.

5. El Ministerio de Salud y los municipios destinaran una linea telefénica para que

la poblacion efectue las denuncias que violen esta disposicion.
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En el articulo 20, se prohibe la venta de cigarrillos sueltos o en paquetes pequefios,
que contengan menos de veinte cigarrillos, que hagan mas accesible este producto

a los menores de edad.

El articulo 21 especifica que los menores de edad no podran dedicarse a la venta

de productos del tabaco ni ser empleados por otras personas para tal fin.

El articulo 22 prohibe la utilizacion de maquinas expendedoras o dispensadoras de

tabaco.

Y en articulo 23 se prohibe la venta de productos derivados del tabaco en
establecimientos deportivos, educativos y de salud, publicos o privados. Esta

disposicion incluye a los concesionarios ubicados en ellos.

Segun datos de GYTS-2017, un 33.6% de los jévenes consumidores actuales de
tabaco obtuvieron los cigarrillos comprandoles en tiendas, vendedores ambulantes,
kioscos o supermercados. Ademas, a un 58.4% de los que los compraron, no se le

evitd la compra debido a su edad.
Recomendaciones

Se recomienda reforzar la colaboracion entre autoridades locales para llevar a cabo
las inspecciones en los lugares de venta. Se recomienda sensibilizar a los

vendedores de tabaco sobre la prohibicion de venta a menores

Apoyo a actividades alternativas econdmicamente viables
(Articulo 17)

El Articulo 17 insta a las Partes a promover, cuando sea apropiado “en cooperacion
entre si y con las organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales
competentes [...] alternativas econdmicamente viables para los trabajadores,

cultivadores y eventualmente, los pequefios vendedores de tabaco”.
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Hallazgos

Panama no es productor de hojas de tabaco a gran escala y cada vez mas se
reducen las hectareas sembradas. Dada la extension de las siembras, el cultivo y
fabricacion de productos de tabaco no es considerado para estimar su contribucion
al PIB.

En estos momentos el articulo 17 del CMCT continua sin ser una prioridad nacional,
por no constituirse en un problema de salud publica, razén por la cual no se han
establecido programas de reconversion de ventas de productos de tabaco hacia

otros productos.
Recomendaciones

Estar vigilantes ante cualquier indicio que se vaya a instaurar el cultivo de tabaco a

mayor escala en Panama

Protecciéon del medio ambiente y de la salud de las personas
(Articulo 18)

En el Articulo 18 las Partes acuerdan “prestar debida atencion a la proteccion
ambiental y a la salud de las personas en relacion con el medio ambiente por lo que

respecta al cultivo de tabaco y fabricacion de tabaco”.

Hallazgos

Republica de Panama no dispone de un desarrollo normativo a este respecto,
tampoco se encuentran datos concretos. Sin embargo, en linea con el apartado
anterior, la produccién en Republica de Panama de productos de tabaco no

representa una cantidad significativa del total.
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La normativa sobre la destruccion de productos de tabaco decomisados para que
se realice de una manera inocua al medio ambiente esta en el proceso de
aprobacion por asesoria legal del Ministerio de Salud. Igualmente, para evitar la
contaminacion por colillas de tabaco se colocan mensajes en los paquetes de
productos de tabaco como parte de las advertencias rotativas. También se realizé
en Campafia MINSA-Municipios para la proteccion de la contaminacion ambiental
por colillas, con el mensaje "Cuida tu salud y la de tu ambiente" No fumes. Se han
instalado cerca de 275 dispositivos recolectores de colillas en las calles de 11
municipios, parques, escuelas y otros sitios publicos donde esta prohibido fumar;
asi como también se han instalado 100 dispositivos para el reciclaje de desechos
solidos. Los dispositivos para dispensar las colillas que se ubican en las calles llevan
el mensaje Panama libre de contaminacién, refiriéndose a las colillas. Los
dispositivos para el reciclaje llevan los siguientes mensajes: prohibido fumar,

prohibido el uso de cigarrillos electronicos y el logo de salud.

Se ha intentado introducir una normativa que cambie el filtro de los cigarrillos, por

un filtro biodegradable.
Recomendaciones

Se recomienda acelerar el proceso de aprobacién del instructivo que regula la
destruccion de los productos de tabaco decomisados de igual forma llevar a cabo
acciones conjuntas de control y seguimiento entre el Ministerio de Ambiente y el

Ministerio de Salud.

Asi mismo, se recomienda establecer algun sistema de multas para aquellas

personas que se desprenden de las colillas de tabaco de forma inadecuada.

Se sugiere explorar la posibilidad de imponer una tasa ambiental a las compafias
tabacaleras para ayudar con el gasto que supone limpiar el medio ambiente de

desechos de productos de tabaco.
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Responsabilidad (Articulo 19)

El Articulo 19 requiere a las Partes a considerar, para fines de control de tabaco,
“la adopcion de medidas legislativas o la promocion de sus leyes vigentes, cuando
sea necesario, para ocuparse de la responsabilidad penal y civil, inclusive la

compensacion cuando proceda’.

Hallazgos

El unico ejemplo de litigio contra la industria de tabaco fue en el afio 1998 cuando
la Republica de Panama demandd a la Industria Tabacalera por los costos
incurridos por el Estado para atender a los pacientes cuyas afecciones estaban
relacionadas con el consumo de tabaco. Dicha demanda se presentd en la Corte de

los Estados Unidos. No se tiene ningun fallo al respecto.

Recientemente, se ha incluido en la Ley 34 de 2015 una modificacion del Cédigo
Penal que tipifica los delitos de comercio ilicito de los productos de tabaco como

delitos penales.
Recomendaciones

Se recomienda considerar la modificacién de la normativa vigente para abordar la

responsabilidad penal y civil, asi como la compensacion cuando sea procedente.

Investigacidn, vigilancia e intercambio de informacion (Articulo 20)

El Articulo 20 insta a las Partes a “elaborar y promover investigaciones nacionales
y a coordinar programas de investigacion regionales e internacionales sobre control

del tabaco”.
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Hallazgos:

Para fortalecer el trabajo de la Comisiéon Nacional de Control de Tabaco y del
Consejo Nacional para la Salud sin Tabaco se ha creado una herramienta
tecnologica con el fin de facilitar la vigilancia, el control y la gestion del CMCT de la
OMS y las leyes nacionales relacionadas con el tema. Esta herramienta esta alojada
en la pagina web del MINSA en la direccion www.panamalibredetabaco.com y se
conoce como SISVISCTA (Sistema de Vigilancia Sanitaria para el Control de
Tabaco).

Como parte de los componentes de la herramienta, hay entre otros un bloque de
intercambio de informacion interinstitucional que se efectua mediante un enlace en
linea, otro de comunicacion de informacion desde el MINSA hacia las instituciones
y la poblacion y otro denominado comunidad que permite conectarse mediante

Twitter, Facebook, Instagram y otras.

Este es el primer Sistema de Vigilancia Sanitaria para el Control del Tabaco en
Panama — SISVISCTAY trasciende hacia la vigilancia de factores de riesgo asociado
a nuestras principales causas de morbi-mortalidad, permite la gestion, el monitoreo
y evaluacion de la implementaciéon del CMCT, de todas las normativas vy
disposiciones de ley en Panama (CMCT ratificado en 2014). También permite la
sistematizacion de las actividades de promocion, prevencion, docencias,
capacitaciones, atencion, rehabilitacion, investigacién, inspecciones del
cumplimiento de la normativa legal y propiciar ambientes libres de humo, la

coordinacion con otras instituciones gubernamentales.

Panama ingresa al Sistema Mundial de Vigilancia de la Epidemia del Tabaquismo
liderado por OMS-CDC en el afio 2002, cuando efectu6 la primera Encuesta de
Tabaco en Jovenes, tras lo cual el pais mas o menos cada 5 afos realiza esta misma
encuesta por lo cual ya se cuenta con las versiones GYTS 2002, GYTS 2008, GYTS
2012 y GYTS 2017. La proxima encuesta se proyecta para el afio 2022 siempre y
cuando el comportamiento de la pandemia por el virus Sar-CoV2 asi lo permita,

pues su aplicacion depende de la puesta en operacion de los centros escolares.
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Por otra parte, mediante encuestas poblacionales que se aplican en los hogares se
han efectuado varias mediciones con la finalidad de conocer la prevalencia de
consumo de productos de tabaco, incluyéndose un conjunto de variables para medir
la prevalencia, exposicién al humo de tabaco y algunas practicas de uso de estos
productos en poblaciéon adulta. Entre las encuestas aplicadas estan: la Encuesta
Nacional de Salud y Calidad de Vida (ENSCAVI,2007) aplicada a poblacién de 15
afos y mas de todo el pais; la Encuesta Prevalencia de factores de riesgo asociados
a enfermedad cardiovascular (PREFREC, 2010) fue aplicada a poblacién de 18
afios y mas de las provincias de Panama y Colon. La Encuesta Mundial de Tabaco
en Adultos (EMTA) fue realizada por primera vez en el afio 2013 y se aplicé a
personas de 15 afios y mas de todo el pais, mientras que la Encuesta Nacional de
Salud de Panama (ENSPA, 2019) incluyo algunas variables relacionadas con el
tabaquismo, aplicando las mismas preguntas usadas en la EMTA, 2013 para
garantizar la comparabilidad; ya que; ambas utilizaron la misma metodologia de
aplicacién en los hogares. Se proyecta efectuar la segunda version de la EMTA

hacia finales del afo 2025.

Como se ha mencionado antes, los informes de todos estos estudios pueden ser

ubicados en www.panamalibredetabaco.com y en el observatorio de tabaco del

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud (http://www.gorgas.gob.pa/).

El Ministerio de Salud intercambia informacién a solicitud de otras partes o bien de
la sociedad civil nacional o internacional. Adicionalmente, Incluye los resultados de
todos los estudios efectuados en materia de tabaco y enfermedades cronicas no

transmisibles, en su pagina Web: www.minsa.gob.pa y

www.panamalibredetabaco.com, como también lo hace el Instituto Conmemorativo

Gorgas de Estudios en Salud en su pagina web www.gorgas.gob.pa, a través del

Observatorio de Tabaco de Panama. De igual forma y para divulgar la informacién
de las investigaciones nacionales se realizan publicaciones en revistas cientificas
indexadas. Los medios de comunicacion son utilizados para facilitar informacién

sobre control de tabaco a la poblacién del pais.
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Recomendaciones

Continuar implementando de manera sostenida el Sistema de Vigilancia Sanitaria
para el Control de Tabaco (SISVISCTA)

Continuar desarrollando las acciones nacionales requeridas en el marco del sistema

mundial de vigilancia de la epidemia del tabaquismo, del cual Panamé forma parte.

Garantizar la sustentabilidad del sistema de vigilancia y la realizacion periddica de
encuestas en jovenes y adultos que permita la recoleccion de datos sobre consumo

de tabaco e indicadores claves

Presentacion de informes e intercambio de informacion (Articulo
21)

El Articulo 21 estipula que cada Parte “presentara a la Conferencia de las Partes,
por conducto de la Secretaria, informes periédicos sobre su aplicacion del

Convenio.”

En 2012, la COP establecio un ciclo de presentacion de informes de implementacion
cada dos afos, con un plazo limite de presentacion de seis meses antes de cada
sesion de la COP.

Hallazgos

Republica de Panama viene presentando informes desde 2007 hasta la fecha (2007,
2010, 2012, 2014, 2016, 2018 y 2020).

Por tanto, Republica de Panama esta cumpliendo satisfactoriamente con esta

obligacion del Convenio.
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Cooperacidon cientifica, técnica y juridica y prestacion de

asesoramiento especializado (Articulo 22)

El Articulo 22 establece que las Partes “cooperaran directamente o por conducto
de los organismos internacionales competentes a fin de fortalecer su capacidad para
cumplir las obligaciones dimanantes de este Convenio, teniendo en cuenta las
necesidades de las Partes que sean paises en desarrollo o tengan economias en
transicion. Esa cooperacion promovera la transferencia de conocimientos técnicos,
cientificos y juridicos especializados y de tecnologia, segun se haya decidido de
comun acuerdo, con objeto de establecer y fortalecer estrategias, planes y

programas nacionales de control del tabaco’.

Hallazgos

Panama ha facilitado apoyo financiero para ofrecer asistencia técnica y capacitacion
a los Estados Partes y no Partes, a través del Secretariado de CMCT (Ver Anexo
1).

Asi mismo, tiene un acuerdo de asistencia técnica conjunta MINSA-UNFPA (ver
Anexo 2) y un acuerdo de Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el Ministerio de
Salud de la Republica de Panama y la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud para fortalecer los mecanismos nacionales

y regionales de control de productos de tabaco (Ver anexo3).

Entre otras se han realizado las siguientes actividades:

- Taller Tabaco o Salud- Argentina 2018.

- Facilitadores de temas de cesacion de tabaco.

- Congreso Mundial de Salud en Guadalajara México.

- Facilitadores sobre el tema de PPP de productos de tabaco.

- Taller de Cooperacion Sur-Sur para debatir los aspectos relacionados con la
transparencia en la implementacion del CMCT. 2018.

- Conferencias sobre las directrices del articulo 5.3 y su aplicacion retrospectiva.

17ava - Conferencia Mundial de Tabaco o Salud. Sudafrica 2018.
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Panamé fue elegido para el ejercicio de validacion del analisis del entorno legal y
de politicas publicas para el control de tabaco elaborado por el PNUD por
requerimientos de la Secretaria del CMCT

Apoyo financiero al Secretariado para el desarrollo de la primera reunion del grupo
de trabajo sobre seguimiento y localizacién, segun mandato de la Primera Reunién
de las Partes del Protocolo para la Eliminacién del Comercio llicito de los Productos

de Tabaco
Recomendaciones

Se anima a Panama a continuar en esta linea de colaboracion y seguir fomentando
la participacion de otros socios y organizaciones internacionales para llevar a cabo
las recomendaciones incluidas en este informe, asi como de forma general

fortalecer la aplicacién del Convenio.

El equipo internacional que ha llevado a cabo este estudio de evaluacion de
necesidades quiere expresar su agradecimiento al gobierno de la Republica de
Panama por el esfuerzo realizado en ayudar y facilitar el intercambio y la

cooperacion técnica en la region este sentido.

Recursos financieros (Articulo 26)

El Articulo 26.1, las Partes reconocen “la importancia que tienen los recursos

financieros para alcanzar el objetivo del presente Convenio”.

El Articulo 26.2 establece que "cada Parte prestara apoyo financiero para sus
actividades nacionales destinadas a alcanzar el objetivo del Convenio, de

conformidad con sus planes, prioridades y programas nacionales”.
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Hallazgos

La Republica de Panama establece por ley que los impuestos al tabaco estén

preasignados a actividades especificas (Ver Articulo 6).

A partir de septiembre de 2009, el 50% de lo recaudado en el ISC se distribuye asi:
40% para el Instituto Oncoldgico Nacional, 40% para el Ministerio de Salud para
desarrollar actividades de prevencion y tratamiento de enfermedades asociadas con
el consumo de tabaco y un 20% para la Autoridad Nacional de Aduanas con la
finalidad de desarrollar actividades de prevencion y persecucién del contrabando de

productos derivados del tabaco.

A la fecha los recursos asignados al MINSA se transfieren mes a mes a una
subcuenta bancaria, que se manejan financieramente por lo cual pueden seguirse
utilizando los recursos de una vigencia fiscal a otra. Se cuenta con el decreto N°66-
2018 DNM y SC por el cual se aprueba el procedimiento para el uso y manejo del

fondo de tabaco en el Ministerio de Salud.
Los recursos se invierten principalmente en los siguientes rubros:

1. Promocién de la Salud: financiamiento de acciones orientadas a disminuir el
consumo Yy la exposicién al humo de tabaco de segunda mano (EHTSM), relacién
del tabaco y de la EHTSM con las enfermedades cronicas y otras patologias

asociadas al tabaco.

2. Fortalecimiento de Estrategias para la Implementacion del CMCT

3. Desarrollo de Capacidades para el Control de Tabaco

4. Fortalecimiento de la vigilancia y control del CMCT vy legislacion nacional

5. Cooperacion Internacional, Cumplimiento de Obligaciones con el CMCT e

Investigacion
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6. Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento: Insumos de Laboratorio: Equipos

Biomédicos y de Oficina

La Republica de Panama cumple con lo establecido en el Articulo 26.2 del CMCT

El articulo 26.3 del CMCT de la OMS establece que las partes “promoveran, segun
proceda, la utilizacion de vias bilaterales, regionales, subregionales y otros canales
multilaterales para financiar la elaboracion y el fortalecimiento de programas
multisectoriales integrales de control del tabaco de las Partes que sean paises en

desarrollo y de las que tengan economias en transicion”.

Hallazgos

El MINSA cuenta con un acuerdo con OPS Panama con vigencia hasta junio de
2023, para el fortalecimiento de capacidades donde esta entidad realiza la gestién
administrativa de fondos que son transferidos desde el MINSA para el desarrollo de
acciones especificas, incluidas en el acuerdo de cooperacién, que incluyen
acciones de cooperacion externa regional y/o acciones de cooperacion dirigidas a
algunos paises de otras regiones de salud de la OMS, que son financiadas por el
MINSA Panama. En el marco de este acuerdo se han asignado recursos por la suma
de 3 millones y se ha fijado un tope de 6 millones de ddlares, establecido en el
precitado acuerdo. En el marco de este acuerdo se ha asignado el 20% de los
recursos financieros para la implementacién del Plan de Enfermedades Croénicas
No Transmisibles asociadas al uso de productos de tabaco o a la exposicion del

humo de dichos productos.

En enero de 2018, se firm6 un acuerdo con el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas que tiene como finalidad la ejecucion de un plan de prevencién y control
tabaco dirigido a la poblacion escolar y adolescente. Este acuerdo originalmente
tenia una vigencia de dos afios a partir de enero de 2018, que se extendi6 un ano

mas.
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Previo a este acuerdo se trabajé de manera conjunta (MINSA, UNFPA, MEDUCA y
OPS) en la elaboracion, disefio y contenido de un rotafolio sobre control de tabaco
dirigido a escolares y adolescentes. En un inicio se conté con 100 rotafolios que
fueron distribuidos en instalaciones que brindan servicios de salud amigables para
los adolescentes y regiones de salud. Actualmente, se estan reproduciendo 10,000
ejemplares para ser distribuidos en las escuelas, instalaciones locales de salud y

sedes regionales. https://panamalibredetabaco.com/rotafolio-educativo-sobre-el-

tabaco.

La Republica del Panama cumple con lo establecido en el Articulo 26.3 del CMCT

El Articulo 26.3 sefala especificamente que “deben abordarse y apoyarse, en el
contexto de estrategias nacionales de desarrollo sostenible, alternativas
econémicamente viables a la produccion de tabaco, entre ellas la diversificacion de

cultivos”.

El Articulo 26.4 estipula que “Las Partes representadas en las organizaciones
intergubernamentales regionales e internacionales y las instituciones financieras y
de desarrollo pertinentes alentaran a estas entidades a que faciliten asistencia
financiera a las Partes que sean paises en desarrollo y a las que tengan economias
en transicion para ayudarlas a cumplir sus obligaciones en virtud del presente

Convenio, sin limitar los derechos de participacion en esas organizaciones”.

Hallazgos

En relacion con el articulo 26.3 la Republica de Panama no dispone a gran escala

de cultivo de tabaco significativo, tal y como se indic6 anteriormente.

En cuanto al articulo 26.4, la Republica de Panama ha trabajado para movilizar
recursos de organizaciones regionales e internacionales. Ademas de esto, otros
organismos internacionales e instituciones financieras han estado apoyando el
desarrollo de actividades relacionadas con el control del tabaco, como se ha visto

al analizar el articulo 22 del Convenio.
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Por mencionar algunos ejemplos, puede indicarse que Panama ha recibido apoyo

financiero y técnico de:

OPS — Regional: Desarrollo de las dos primeras encuestas de tabaco en jovenes -
GYTS.

CDC Foundation: Desarrollo de la GATS, 2013.

Roswell Park Institute: Estudio sobre impacto de la prohibicion de fumar en la

ocurrencia de infartos agudos del miocardio.

John Hopskin Institute: Estudios de medicién ambiental de cotinina y Estudio para

la medicion de cotinina en cabellos de mujeres y menores de edad.
Instituto de Salud Publica de México: Fortalecimiento de Capacidades Nacionales.

Los resultados de estas investigaciones y de las realizadas con fondos nacionales
son utilizados para sustentar medidas normativas, para el seguimiento y evaluacién
de las medidas de control de tabaco que se aplican en el pais, para el desarrollo del
contenido de las acciones de promocion de la salud dirigidos a la poblacion, como
también para las acciones de educacion y capacitacion del personal de salud y de
otras entidades gubernamentales que trabajan conjuntamente en la aplicacién,

control y vigilancia de la legislacion nacional de control de tabaco.
Recomendaciones

Se recomienda continuar impulsando la asistencia financiera de organizaciones
intergubernamentales regionales e internacionales e instituciones financieras de
desarrollo, asi como evaluar por medio de mecanismo intergubernamental, el

impacto y eficacia de las acciones llevadas a cabo.




Pagina 48 de 90

ANEXO 1

Contribuciones Voluntarias de Panama para el Secretariado del Convenio
Marco de la OMS para el Control de Tabaco. Periodo. 2014-2020.
Objetivos, Beneficios e Impacto

Elementos Generales

Convenio Marco para la Eliminacion del Comercio llicito de Productos de
Tabaco.

® Objetivo. Articulo 3 — “El objetivo de este Convenio y de sus protocolos es
proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del consumo
de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco proporcionando un marco
para las medidas de control del tabaco que habran de aplicar las Partes a
nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera continua y
sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion al humo de

tabaco”.

® Articulo 26:

1. Las Partes reconocen la importancia que tienen los recursos financieros
para alcanzar el objetivo del presente Convenio.

2. Cada Parte prestara apoyo financiero para sus actividades nacionales
destinadas a alcanzar el objetivo del Convenio, de conformidad con sus
planes, prioridades y programas nacionales.

3. Las Partes promoveran, segun proceda, la utilizacion de vias bilaterales,
regionales, subregionales y otros canales multilaterales para financiar la
elaboracién y el fortalecimiento de programas multisectoriales integrales de
control del tabaco de las Partes que sean paises en desarrollo y de las que
tengan economias en transicion. Por consiguiente, deben abordarse y
apoyarse, en el contexto de estrategias nacionales de desarrollo sostenible,
alternativas econdmicamente viables a la produccién de tabaco, entre ellas la

diversificacion de cultivos.
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Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco

Objetivo. Articulo 3 — “El objetivo del presente Protocolo es eliminar todas
las formas de comercio ilicito de productos de tabaco, de conformidad con
los términos del articulo 15 del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco”.

Recursos Financieros. Articulo 36.3- “Las Partes promoveran, segun
proceda, la utilizacion de vias bilaterales, regionales, subregionales y otros
canales multilaterales para financiar el fortalecimiento de la capacidad de las
Partes que sean paises en desarrollo y las Partes con economias en

transicion a fin de alcanzar los objetivos del presente Protocolo”. ist!

Definiciones:

CMCT. Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco

COP. Conferencia de las Partes del Convenio Marco de la OMS para el
Control de Tabaco. Es el 6rgano rector de la Convencidén que mantiene bajo
examen periddico la aplicaciéon del CMCT de la OMS y toma las decisiones
necesarias para promover su aplicacion efectiva.

Grupos de trabajo. Son érganos subsidiarios de la COP, creados mediante
decisiones de esta. Generalmente los mismos no estan financiados, o lo
estan sélo parcialmente, por las contribuciones sefaladas, lo cual significa
que se depende de contribuciones voluntarias para que los mismos se
establezcan y cuenten con la presencia de expertos y participantes de

paises.
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Impacto transversal para Panama. Posicionamiento de Panama como oferente de cooperacioén internacional en salud en
armonizacion con la Politica Exterior del Estado. El tema de control de tabaco es uno de los considerados en el Proyecto

Panama Coopera que tiene por objetivo el fortalecimiento de la cooperacion internacional que muestre a Panama como

pais oferente.

Objetivos

Actividades Financiadas

Beneficios

Impacto para el pais

Apoyar el fortalecimiento
de la aplicacion del
Convenio Marco de la
OMS para el Control del
Tabaco (CMCT de la OMS)
a nivel mundial tal como
se establece en la Meta 3.a
de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible

Apoyo a la organizacién de la
Conferencia de las Partes (COP) del
CMCT de la OMS, mediante la
financiacion de los servicios de
interpretacion utilizados durante la
COP, que son fundamentales para la
buena comprension de los debates ya
que se utilizan durante la COP 6
idiomas oficiales de la OMS (espariol,
inglés, francés, ruso, chino y arabe).

Panama se beneficia debido a que

se establecen o refuerzan
mecanismos para la
implementacién del Convenio.

Ademas, se han beneficiado otras
Partes con los aportes de Panama
y enriquecido los productos
alcanzados.

Panama avanza en la implementacién

del CMCT aplicando herramientas
acordadas y aprobadas
colectivamente que incluso han

servido para sustentar alegatos frente
a demandas interpuestas por la
industria tabacalera al Ministerio de
Salud.

Apoyo a la gestion del drgano
subsidiario de la COP: Grupo de
Trabajo acerca de la publicidad
transfronteriza, debido a que se
facilitd la participacion de expertos y/o
participantes en las reuniones de los
grupos de trabajo.

Este grupo de trabajo fue establecido
por la Decisi6n FCTC/COP8(17) y
tiene el mandato de elaborar

Desarrollo (en progreso) de las
directrices sobre publicidad
transfronteriza que se presentaran
a la novena reunién de la COP en
el 2021.

El pais dispondra de directrices
elaboradas por las Partes del CMCT y
aprobadas por la COP. Esas
directrices recogen las mejores
practicas para la implementacion de
los diferentes articulos del CMCT.

Panama fue el primer pais del mundo
en prohibir la publicidad, promocion y
patrocinio de productos de tabaco,
incluida la transfronteriza. A la fecha
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directrices especificas para abordar la
propaganda, la promocién vy el
patrocinio transfronterizos del tabaco
y la representacion del tabaco en los
medios de entretenimiento conforme
establecido por el articulo 13 del
CMCT de la OMS, teniendo en cuenta
los avances tecnoldgicos de la ultima
década.

tenemos limitaciones para la aplicacion
efectiva del componente
transfronterizo y de redes sociales por
lo tanto cuando se adopten estas
directrices especificas tendremos mas
orientaciones particularmente a la luz
de los avances tecnolégicos en la
forma en que los medios de
comunicacién operan hoy en dia.
Panama podra tener un mas efectivo
abordaje del control de la publicidad
transfronteriza.

Apoyo a la gestion del érgano
subsidiario de la COP: Grupo de
Trabajo sobre medidas para
fortalecer la aplicaciéon del CMCT,
facilitando la participacion de
expertos y/o participantes en las
reuniones de los grupos de trabajo.

Este grupo se establecié mediante la
Decision CMTC/COP7(13).

Este Grupo de Trabajo elaboré la
Estrategia Mundial para Acelerar
el Control del Tabaco: Promover el
Desarrollo Sostenible mediante la
aplicacion del CMCT de la OMS
2019-2025, que fue adoptada por
la Decision CMTC/COP8(16).

Se cuenta con la agenda mundial
de control del tabaco hasta el afo
2025.

Panama, al igual que muchos
otros paises de ingreso medio y
bajo, se beneficia del
establecimiento de una hoja de
ruta que guia las acciones de las
Partes del CMCT de la OMS, de la
Secretaria del Convenio y de otros
socios. Uno de sus mayores
objetivos es apoyar a las Partes
para que estas trabajen
multisectorialmente, incluyendo el
intercambio  de  experiencias

Se recibieron orientaciones generales
y sobre mecanismos especificos para
avanzar en la aplicacion del CMCT.

En el apoyo al desarrollo de Ila
Estrategia, Panama esta cumpliendo
con las obligaciones emanadas del
Articulo 22 del CMCT de la OMS sobre
cooperacion en los terrenos cientifico,
técnico y legal.
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positivas, la participacion de la
sociedad civil y de otros socios.

Promover y acelerar la
entrada en vigor del
Protocolo para la
Eliminacién del Comercio
llicito de Productos de
Tabaco.

Promocion de la entrada en vigor del
Protocolo lo que incluye el
financiamiento de un asesor legal
para apoyar las negociaciones.

Este Protocolo incluye herramientas
para eliminar el comercio ilicito
mediante la proteccion de la cadena
de suministro, la implementacion de
medidas disuasorias de aplicacién de
la ley y la facilitacion de Ila
cooperacion internacional.

Panama es uno de los paises que
ratificd el Protocolo
tempranamente y se beneficié de
su entrada en vigor, a fin de poder
comenzar a establecer sus
mandatos en colaboraciéon con
otros paises de la region y del
mundo que también son Partes en
él.

La ratificacion del protocolo lleva
implicita la  eliminacion  del
comercio ilicito de productos de
tabaco presenta un amplio
espectro de beneficios que se
extienden desde el mantenimiento
de la seguridad nacional, hasta el
aumento de los ingresos fiscales y,
lo que es mas importante, la
proteccion de la salud de la
poblaciéon, en particular de los
grupos vulnerables.

Como Parte del Protocolo, tenemos a
disposicion todas las posibilidades
que ofrece este nuevo instrumento
juridico internacional, tales como la
asistencia administrativa reciproca, la
asistencia juridica reciproca y el
intercambio de informacion con las
otras 61 Partes (al 6 de octubre de
2020).

La aplicacion del protocolo tiene la
finalidad de avanzar en el combate al
comercio ilicito de productos de
tabaco, lo que es vital porque éste
afecta en el impacto de las oftras
medidas del CMCT, debido a que
facilita la adquisicién de productos de
tabaco por sus precios mas bajos,
dificultando los avances en |la
disminucion de la prevalencia del
consumo de tabaco en nuestro pais.

Promocion y
sensibilizacion a través
de campanas de
comunicacion e
intercambio de
informacion

Desarrollo de actividades de
comunicacion social destinadas a
ampliar la visibilidad y asegurar una
mayor conciencia publica y politica
acerca del CMCT de la OMS a nivel
internacional que incluyeron
elaboracibn de materiales de
comunicacién, manuales y el
mantenimiento del sitio web de la
Secretaria del Convenio.

El desarrollo y distribucion de
informacion actualizada producida
por la Secretaria del Convenio a
través de sus canales de
comunicacion incluye, entre otros,
alertas de los intentos de la
industria tabacalera de socavar la
aplicacion del CMCT de la OMS, el
acceso a la informacién oficial y
acceso a recursos técnicos
publicados en el sitio web.

Panama cuenta con acceso a
informacion  oficial, actualizada vy
oportuna sobre la situacion mundial de
control de tabaco a través del sitio web
del Secretariado del Convenio.

Se disponen de elementos
sustentadores para el desarrollo de
acciones nacionales, sustentacién de
nuevas normativas dictadas por el
MINSA o mediante decretos ejecutivos
y leyes nacionales.
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Gestionar mecanismos de
financiaciéon innovadores
y sostenibles para la
aplicacién de las
Estrategia Global y Plan
de Trabajo bienal
aprobado por la COP en
cada una de sus sesiones.

Gestion de la propuesta del Fondo de
Inversiones del CMCT de la OMS
mediante trabajos preliminares que
faciliten su construccion inicial para
su debate y aprobacion en la COP 9.

Se cuenta con un documento que
sera sometido a la consideracién
de las Partes, que fue elaborado
con la participacién de consultores
expertos y que incluye los
aspectos conceptuales sobre el
desarrollo del Fondo. Este
documento se espera pueda ser
presentado a la proxima COP para
su aprobacion.

Cuando el Fondo de Inversiones
esté establecido y operativo,
podria ayudar a la Secretaria del
Convenio a reducir la brecha de
financiacion entre las actividades
del plan de trabajo y las
contribuciones sefaladas.
(contribuciones obligatorias que
deben pagar los Estados que son
Partes de un tratado internacional)

Panama apoya la Decision
CMTC/COP7(25) relacionada con la
elaboracién de una estrategia de
recaudacion de fondos innovadora y
sostenible, que permitira contar con los
recursos necesarios para la aplicacién
de la Estrategia Global de Control de
Tabaco, de los planes de trabajo
bienales y para el funcionamiento de la
secretaria de la COP.

El establecimiento de una fuente fija de
ingresos de capital como vehiculo de
inversion puede proporcionar una
fuente anual de ingresos
suplementarios a la Secretaria que
sera utilizado para proveer mayor
apoyo a las Partes del CMCT vy del
protocolo, por lo tanto, tendremos un
Secretariado fortalecido, que de
manera sostenible puede darnos
apoyo mas efectivo, oportuno vy
permanente para la aplicacion de

temas sensitivos tanto del CMCT,
como del Protocolo.
Asistir a las Partes a | Misiones de asistencia a las Partes de | Asesoramiento a las Partes sobre | Para Panama contar con una
través de evaluaciones de | ingresos bajos y medianos para | los mecanismos existentes de | comunidad mundial de control del

necesidades

realizar evaluaciones de necesidades
de conformidad con la Decision
CMTC/COP1(13)

financiacion y asistencia técnica
proporcionando informacién a los
asociados para el desarrollo sobre
las necesidades identificadas.

tabaco fortalecida es esencial debido a
la globalidad del problema de
tabaquismo.

Panama también cumple con sus
obligaciones en virtud del articulo 26
del CMCT de la OMS al contribuir a la
asistencia prestada a los paises de
ingresos bajos y medianos.
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Apoyar la labor de
informes y gestion del
conocimiento

Soporte informatico para ejecutar los
ciclos de presentacion de informes de
las Partes segun lo establecido en el
CMCT vy el Protocolo, que exige a
cada Parte que presente a la COP,
por medio de la Secretaria del
Convenio, informes periddicos sobre
la aplicacion del Convenio.

Panama se beneficia porque con
la herramienta electrénica se
facilita la elaboracién del informe
de pais. Que se realizan cada dos
2 afos, para compartir avances en
la implementacion de ambos
tratados internacionales (CMCT y
Protocolo).

Panama tiene acceso a los
informes de otras Partes vy
aprende de la experiencia de cada
una en la aplicacion del CMCT de
la OMS.

Panama aporta su propia
experiencia en la aplicacion de la
Convencién porque los informes
de las Partes son también la base
para que la COP examine los
progresos en la aplicacién del
Convenio a nivel internacional.

Panama cumple con sus propias
obligaciones en virtud del articulo 21
de la Convencion.

Panama tiene acceso a la informacion
sobre los progresos realizados por las
otras Partes del Convenio y del
Protocolo a través de la base de datos
de informes presentados a la
Secretaria del Convenio.

Panama puede mostrar al mundo sus
avances en la aplicacion el Convenio
Marco de la OMS para el Control del
Tabaco y del Protocolo para la
Eliminacién del Comercio llicito de
Productos de Tabaco

Promover la cooperacion
entre organizaciones
internacionales y los
organismos de
integracion regional

Apoyo a la labor de promocion de la
cooperacion internacional a través de
interacciones con las organizaciones
internacionales intergubernamentales
y los organismos de integracion
regional pertinentes.

Sensibilizacién sobre la
importancia de los dos tratados y a
exploracion de posibles esferas de
cooperacion.

Integracién de las organizaciones
intergubernamentales y de los
6rganos de integracion regional
(en sus ambitos nacional, regional
e internacional) para que en sus
diversas  actividades incluyan
tema de control de tabaco.

Panama y otras Partes cuentan con el
apoyo de suministro de recursos
técnicos para aplicar el CMCT de la
OMS y el Protocolo.

Panama y otras Partes cuentan con
mayor apoyo de las organizaciones
intergubernamentales regionales e
internacionales para la aplicacion de la
Convencién y del Protocolo.
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ANEXO 2
Asistencia Técnica conjunta MINSA - UNFPA

Justificacion

El desarrollo integral del ser humano depende, entre otros procesos, de todo aquello
que impulsamos durante la infancia y la adolescencia. El moldeamiento de una serie
de estructuras se logra a través de procesos de organizacion y re organizacion que
se inician in utero y que se ven exaltados durante la infancia y que aun logran
ajustarse durante la adolescencia; esto significa que si, realmente, queremos lograr
cambios de comportamiento en el adulto no queda otra que invertir en los grupos
etarios a edades tempranas, es decir, en nifos, nifias y adolescentes. El saber SER
no se alcanza sin la influencia de una serie de factores externos entre los que
destacan los adultos que me rodean, grupos sociales, los pares, la web y los medios
de comunicacion entre otros, es por ello que en el plan para la prevencion del
tabaco, a través de los Servicios Amigables para Adolescentes del MINSA, los
proximos 3 afnos estamos enfocando nuestras acciones desde la infancia temprana
de manera que a través del curso de vida, en cada momento podamos tener una
intervencion efectiva y lo suficientemente intensa que logre generar esos cambios
en la estructura del ser, solo asi lograremos estimular cambios que trasciendan

generaciones.

Panama es signataria del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT),
primer tratado internacional en materia de salud, promovido por la Organizacion
Mundial de la Salud y firmado el 21 de mayo de 2003 durante la Asamblea Mundial
de la Salud. EI CMCT es un tratado basado en pruebas que reafirma el derecho de
todas las personas al maximo nivel de salud posible, por esta razéon, mandata a los
paises a realizar acciones de prevencion y control del uso del tabaco y sus
derivados. Ademas, nuestro pais cuenta con la Ley 13 del 24 de enero de 2008 que
tiene por objeto adoptar medidas para proteger la salud de la poblacion panameia

del efecto nocivo y de los perjuicios que tiene el tabaco para la salud.
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A partir del cumplimiento de los marcos legales nacionales e internacionales,
Panama ha tenido grandes avances, actualmente, es el primer pais
Latinoamericano en lograr el consumo mas bajo de tabaco, la prevalencia del
consumo del tabaco en adultos es de 6.4% (EMTA 2013) y de 9.5% en adolescentes
de 13 a 15 afos (2012), gracias al trabajo constante y acciones de prevencion y

concientizacion.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Agencia de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo en temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva de nifias, nifios, adolescentes y jévenes; consciente e interesados en
garantizar una salud integral a este segmento de la poblacién, muestra su interés al
Programa Nacional de Nifez y Adolescencia del MINSA para incorporar dentro de
las intervenciones de Fortalecimiento de los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes (SSAA), acciones para que nifios y adolescentes de los SSAA puedan
tener habilidades para poner un alto al consumo de tabaco y contribuir a garantizar

a las nuevas generaciones espacios libre de humo.

Actualmente, UNFPA Panama en alianza con la Comision Nacional para el control
de los productos del Tabaco del Ministerio de Salud, ejecutan un plan de trabajo
para el “Fortalecimiento de los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes con
énfasis en prevenciéon de Tabaquismo, Salud Sexual y Reproductiva y otros temas”,
2018 — 2020. Con el propdsito de mantener los logros alcanzados en materia de
prevencion del uso del tabaco y sus derivados y procurar bajar mas la prevalencia
en adolescentes y jovenes, se ha propuesto extender el Acuerdo de colaboracion
entre el MINSA y el UNFPA, por tres afios mas, (2021 - 2023), a fin de seguir
trabajando en las conductas de riesgos y sobre todo en la asociacion fatal
Tabaquismo COVID.

Las actividades descritas en el Plan de Trabajo 2021 - 2023 presentan de una
manera muy eficiente acciones dirigidas a nifos, nifias, adolescentes y jovenes,
encaminadas a fomentar intereses positivos en relacion con las diferentes lineas de

accion descritas, las cuales han sido disefiadas pensando en las necesidades de
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hoy, pero con la proyeccion necesaria para asegurar impactos positivos el dia de

manana.
Objetivos:

1. Fortalecer capacidades de actores clave de los sectores de salud y
educacion vinculados en la atencion integral y educacion de nifios, nifias,

adolescentes y jovenes sobre la prevencion del tabaquismo.

2. Desarrollar materiales didacticos innovadores sobre tabaquismo para
transferir conocimientos a fin de generar cambios de actitudes en nifos,
ninas, adolescentes y jovenes, escolarizados y no escolarizados de las 15

regiones de salud pais.

3. Elaborar e implementar estrategias de comunicacion sobre prevencion del
tabaquismo reproducidas en medios de comunicacién tradicionales y no

tradicionales basados en las nuevas tecnologias.

4. Documentar y sistematizar experiencias exitosas y lecciones aprendidas
relacionadas con intervenciones sobre la prevencién del tabaquismo en
adolescentes a través de los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes (SSAA).

5. Elaborar instrumentos de monitoreo y evaluacion para medir resultados de
procesos e impacto sobre la implementacion del Programa de Prevencion de

Tabaquismo a través de los SSAA.
Indicadores

1. Numero de personal de salud y de docentes capacitados en programa de
educacion continua sobre temas de prevencién de tabaquismo

2. Numero de profesionales que culminan el Postgrado implementado por
UDELAS sobre Manejo Integral del Adolescente con énfasis Orientacion y

Consejeria de temas de SSR y tabaquismo.
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Numero de mochilas didacticas que contiene materiales sobre prevencion de
tabaquismo entregadas a las instalaciones que implementan los SSAA.
Divulgacion y uso de resultados de encuesta CAP para ajustar intervenciones
sobre prevencion de tabaquismo en nifios, adolescentes y jovenes a traves
de los SSAA.

Numero de adolescentes lideres formados como Educadores de Pares y que
replican informacion a sus pares sobre prevencion de tabaquismo.

Alcance de la implementacién de la estrategia de comunicacion a
adolescentes, jovenes y poblacion general.

Sistematizacion de resultados de giras de supervision y monitoreo a las 15
regiones de salud, sobre el uso de material didactico sobre prevencion de

tabaquismo.

Beneficios e Impacto del trabajo MINSA-UNFPA, Plan de trabajo 2018 — 2020.

782 proveedores de salud han fortalecido sus capacidades para trabajar con
adolescentes; 275 familias han completado el Programa Familias Fuertes,
Amor y Limites, dirigido a familias con hijos en edades de 10 — 14 anos, para
aprender a prevenir conductas de riesgos, como por ejemplo el uso del
tabaco, alcohol y drogas, prevencion de las violencias y del embarazo
adolescente, entre otros.

27 profesionales de la salud se han especializado mediante un Postgrado en
Manejo integral de adolescentes, con énfasis en Orientacién y Consejeria de
temas de SSR y tabaquismo en UDELAS.

250 kit didactico (Mochila Educativa) compuesta por: un rotafolio para la
prevencion del tabaquismo en adolescentes y jovenes, un rotafolio para el
aprendizaje de salud integral y habilidades para la vida, cuatro
rompecabezas, cartillas educativas alusivas al tabaquismo, un juego de
bingo en lenguaje Guna, un video juego llamado Switch para que los jovenes,
entre otras cosas, conozcan las verdaderas intenciones de la industria

tabacalera, video capsulas para nifos en edades pre escolares, escolares,
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adolescentes, jévenes y publico general como estrategia de prevencién del
consumo de tabaco y sus derivados.

300 adolescentes se han formado como educadores de pares en temas de
SSR y tabaquismo.

280,803 adolescentes han sido alcanzados por los Servicios de Salud
Amigables para adolescentes.

Se cuenta con una estrategia de comunicacion que busca la dinamizacion de

la pagina web www.panamalibredetabaco.com, y de esta manera convertirla

en la referencia del tema a nivel nacional para nifos/as, adolescentes,
joévenes y adultos y en la cual el trafico de visitas junto a su cuenta de
Instagram, aumente constantemente a fin de lograr los objetivos planteados.
Se ha expandido la alianza a MINSA — MEDUCA — UNFPA con el propdésito
de trabajar con infantes y escolares, y también lograr Escuelas y

Comunidades Saludables, Libres de Tabaco y Humo.
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Anexo 3

Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el Ministerio de Salud de la Republica
de Panama y la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud para fortalecer los mecanismos nacionales y regionales de control

de productos de tabaco.
Elementos Generales

Convenio Marco para la Eliminaciéon del Comercio llicito de Productos de

Tabaco.

Objetivo. Articulo 3 — “El objetivo de este Convenio y de sus protocolos es
proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del consumo
de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco proporcionando un marco
para las medidas de control del tabaco que habran de aplicar las Partes a
nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera continua y
sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion al humo de
tabaco”.
e Articulo 26:

1. Las Partes reconocen la importancia que tienen los recursos financieros

para alcanzar el objetivo del presente Convenio.

2. Cada Parte prestara apoyo financiero para sus actividades nacionales
destinadas a alcanzar el objetivo del Convenio, de conformidad con sus

planes, prioridades y programas nacionales.

3. Las Partes promoveran, segun proceda, la utilizacién de vias bilaterales,
regionales, subregionales y otros canales multilaterales para financiar la
elaboracion y el fortalecimiento de programas multisectoriales integrales de
control del tabaco de las Partes que sean paises en desarrollo y de las que

tengan economias en transicidon. Por consiguiente, deben abordarse y
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apoyarse, en el contexto de estrategias nacionales de desarrollo sostenible,
alternativas econdmicamente viables a la produccion de tabaco, entre ellas

la diversificacién de cultivos.
Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco

e Objetivo. Articulo 3 — “El objetivo del presente Protocolo es eliminar todas
las formas de comercio ilicito de productos de tabaco, de conformidad con
los términos del articulo 15 del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco”.

e Recursos Financieros. Articulo 36.3- “Las Partes promoveran, segun
proceda, la utilizacion de vias bilaterales, regionales, subregionales y otros
canales multilaterales para financiar el fortalecimiento de la capacidad de las
Partes que sean paises en desarrollo y las Partes con economias en

transicion a fin de alcanzar los objetivos del presente Protocolo”.

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS).

La OPS brinda cooperacién técnica y moviliza recursos para mejorar la salud y la
calidad de vida en los paises de las Américas, actua como Oficina Regional para
las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y es miembro del
sistema de las Naciones Unidas, por lo cual es una organizacion que se rige por su
Constitucion (aprobada por sus Estados Miembros) y otros mandatos de los Estados
Miembros. Panama es miembro de la OPS y de la OMS, entidades con gran

experiencia para la gestion de todo aquello que gira en torno a la salud.

Es importante indicar que, los fondos adquiridos por el pais y son administrados a
través del Acuerdo de Cooperacion entre el MINSA y la OPS no son otorgados a la
organizacion y no salen del pais, se usan para beneficiar a la salud de la poblacién
residente en nuestro pais, a través del precitado acuerdo mismo que se oriente al

fortalecimiento de la aplicacion del CMCT en el pais.
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Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el Ministerio de Salud de la Republica
de Panama y la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud, para fortalecer los mecanismos nacionales y regionales de control

de productos de tabaco.

Este acuerdo es una de las estrategias que el Ministerio de Salud identificd y puso
en marcha para avanzar y acelerar la implementacion integral del CMCT. Se firmé
en el 2012 cuyo obijetivo original fue la coordinacién de acciones y esfuerzos, para
promover el desarrollo y fortalecimiento de los mecanismos nacionales y regionales
para el control del comercio ilicito de productos de tabaco. Este objetivo fue
ampliado con la finalidad de abarcar la gestion de la cooperacion conjunta e incluir
elementos que contribuyan al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) Numero 3 “Salud y Bienestar”, en funcion que dicho objetivo incluye metas
relacionadas con el control de tabaco y/o enfermedades asociadas a su consumo o

a la exposicién al humo de sus productos, a saber:

3.a Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organizacion Mundial

de la Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segun proceda.

3.4. De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles, mediante su prevencién y tratamiento, y

promover la salud mental y el bienestar.

3.5. Fortalecer la prevencion y el tratamiento de abuso de substancias
adictivas, incluido el abuso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo

del alcohol.

3.9. Para 2030, reducir sustancialmente el nuUmero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el

agua y el suelo.

Plan de trabajo del Acuerdo. Este acuerdo se desarrolla con base a un plan de
trabajo que incluye acciones nacionales y regionales de control de productos de

tabaco entre las que figuran: fortalecimiento de las acciones regionales del
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Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco, acciones de control al
comercio ilicito de productos de tabaco, acciones para disminuir el consumo de
productos de tabaco, estudios e investigaciones sobre control de tabaco y su
impacto sobre la salud humana y del ambiente, fortalecimiento de la capacidad
institucional y fortalecimiento de acciones para el control de las enfermedades

crénicas asociadas al consumo de tabaco o la exposicién del humo de tabaco.

Enfermedades No Transmisibles. Dentro de las primeras causas de muerte en la
Republica encontramos los Tumores Malignos (Canceres), las Enfermedades
Isquémicas del Corazon, las Enfermedades Cerebrovasculares, la Hipertension
Arterial y la Diabetes Mellitus, todas clasificadas como enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT). El tabaco fue identificado y es uno de los cuatro factores de
riesgo para las ENT, junto con el consumo de alcohol, la inactividad fisica y la
alimentacion no saludable, definidos en septiembre de 2011, cuando se firmo la
Declaracién Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles por parte de nuestro
pais. Este grupo de enfermedades tienen un impacto catastrofico en la economia
del pais, pero sobre todo en el de las familias, sea por el gasto derivado de los
tratamientos y manejo, asi como por la pérdida de afos de vida potencial y de

productividad, causadas por muertes prematuras y discapacidad.
Definiciones:

e CMCT. Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco

e COP. Conferencia de las Partes del Convenio Marco de la OMS para el
Control de Tabaco. Es el 6rgano rector de la Convencidén que mantiene bajo
examen periddico la aplicaciéon del CMCT de la OMS y toma las decisiones
necesarias para promover su aplicacion efectiva.

e Grupos de trabajo. Son 6rganos subsidiarios de la COP, creados mediante
decisiones de esta. Generalmente los mismos no estan financiados, o lo
estan solo parcialmente, por las contribuciones sefaladas, lo cual significa

que se depende de contribuciones voluntarias para que los mismos se
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establezcan y cuenten con la presencia de expertos y participantes de

paises.
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Impacto transversal para Panama. Posicionamiento de Panama como oferente de cooperacioén internacional en salud en
armonizacion con la Politica Exterior del Estado. El tema de control de tabaco es uno de los considerados en el Proyecto
Panama Coopera que tiene por objetivo el fortalecimiento de la cooperacion internacional que muestre a Panama como

pais oferente.

Objetivo Actividades Beneficios Impacto
Abordar integralmente las | Consultas (4) sobre ENT Elaboracion e | Plan de prevencion de ENT de Panama
enfermedades no | con actores sociales de la impresion del “Plan | recoge la intencion de los diferentes grupos

transmisibles.

academia y asociaciones
relacionadas con la salud,

organizaciones civiles,
entidades
gubernamentales y

empresa privada.

PLAN ESTRATEGICO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL INTEGRAL
DE LAS EHFERMEDADES NO TRANSH

¥ SUS FACTORES D RIESGO - 2014-2019

estratégico
nacional para la
prevencion y el
control integral de
las enfermedades
no transmisibles y
sus factores de
riesgo. 2014-2025".

que conforman la sociedad panamenfa,
para poder abordar el problema de las ENT
como un compromiso de todos los
sectores, en todos los niveles sociales y
geograficos del pais.

El gobierno reconocer que la participaciéon
y el compromiso de todos los sectores de
la sociedad son esenciales para generar
una respuesta eficaz y procurar la
articulacion de todos los actores al
momento de accionar en torno a estas
enfermedades, por el bien de la poblacion
panamenfa.

Impresién de las Normas
de prevencion, deteccién y
seguimiento de las
lesiones pre invasoras del
cuello uterino y guias de
manejo.

Se cuenta con
una herramienta
que guia las
acciones
preventivas
como el manejo
y tratamiento del
cancer de cuello
uterino.

Se incrementa la capacidad técnica para el
diagnéstico temprano del cancer de cuello
uterino y con ello se puede prevenir el
diagnéstico tardio y la mortalidad por este
tipo de cancer.
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Discusion de marco
conceptual y elaboracion

El Ministerio de
Salud y la Caja de

Mejoras en la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades terminales

de normas del Programa | Seguro Social que brinda atencion humanizada vy
de acompafiamiento | cuenta con las acompafamiento  espiritual a nivel
humano y espiritual | normas impresas domiciliario, ambulatorio, hospitalario y
del enfermo. del Programa de educativa que coadyuva a disminuir el
Acompafiamiento sufrimiento de los enfermos y familiares.
Humano y
Espiritual del
Enfermo para una
implementacion con orientaciones
especificas a nivel de la red publica de
servicios de salud.
Impresibn de  Normas TR Se cuenta con | Mejoras en la eficiencia del programa de
Técnico Administrativas de — documentos | salud de adultos y adulto mayor.
los Programas de Salud de e impresos para

Adulto y Adulto Mayor.

poder ejecutar de
manera mas
efectiva el
programa de salud
de adultos y del
adulto mayor.

Reuniones con grupos
multisectoriales para la
elaboracion del plan

estratégico nacional para la
prevencion y control del
cancer-2019-2029 y su
posterior impresion

Plan estratégico
Nacional para la
Prevencion y
Control del
Cancer 2019-
2029 elaboradas
€ impresas.

Plan Estratégico Nacional para la
Prevencién y Control del Cincer

2019-2029

Panama cuenta con un plan estratégico
que guia las acciones nacionales,
interinstitucionales e  intersectoriales
relacionadas con el cancer y orientadas a
combatir una de las 5 principales causas
de muerte en el pais.
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Objetivo Actividades Beneficios Impacto
Fortalecer y | Revision, adecuacion y | Se cuenta con un sistema de informacion | Mejoras, actualizacién de cifras y
mejorar la calidad | reestructuracion de la herramienta | permanente de todos los casos de cancer | de pprocesos del Sistema de
de los datos del | informatica (base de datos) del | de Panama denominado Registro Nacional | Informacién del Registro de
Registro Nacional | Registro Nacional del Cancer de | del Cancer de Panama”, con sus siglas | Cancer, que permiten a los

del Cancer de
Panama, incluida
su base
poblacional y su
cobertura
nacional.

Panama. (Contratacion de consultoria)

Pendiente continuar trabajando en el
disefio de sus salidas y nuevos ajustes
recomendados por el Agencia
Internacional para la Investigacion del
Cancer.

reconocidas (RNCP).

usuarios ser beneficiados con
estadisticas actualizadas.
Panama conoce sobre Ila
magnitud y distribucion del Cancer
en el pais, que permite la
comparabilidad internacional de
los datos, la planificacion de
proyectos, planes y programas,
ademas del desarrollo de
investigaciones basicas, clinicas y
epidemioldgicas.

Contratacion de recurso humano
calificado para la actualizacion y
obtencion de Base de Datos del

Registro Nacional del Cancer de
Panama, debidamente revisada,
codificada y capturada con su

respectivo  Analisis
Analisis Cualitativo.

Cuantitativo vy

Depuracién exhaustiva de la base de datos
del Registro para la determinacion y
validacion de los casos nuevos y
subsecuentes del Registro Nacional de
Cancer de Panama.

Se oficializa la base de datos de
Morbimortalidad del Registro para
los afos 2015 y 2019.

Fortalecimiento de las estadisticas
de Tumores Malignos que ha sido
la primera causa de defuncién en
el pais, durante mas de 14 afos.
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Objetivo

Actividades

Beneficios

Impacto

Fortalecer y
mejorar la calidad
de los datos del
Registro Nacional

del Cancer de
Panama, incluida
su base
poblacional y su
cobertura
nacional.

Intercambio de conocimientos vy
experticias con otros paises, agencias
y organizaciones relacionadas con el
cancer.

Pasantias para el personal de RNCP
en los registros de Ecuador, Lima y
Peru

Equipo del Registro Nacional del Céancer
debidamente capacitado, actualizado y
consolidado para sus actividades de
analisis y gestién de datos, conocimientos
elementales para el area de investigacion y
otros.

Participacion en eventos basados en la
presentacion de analisis y procesamiento
de datos de los Registros de Cancer de tipo
poblacional, segun parametros nacionales y
de la Agencia Internacional para Ila
Investigacion del Cancer, entidad que guia
todos los registros poblacionales de cancer
en el mundo.

Panama puede compararse con
otros registros de tipo poblacional.

Adquisicion de conocimientos
para elevar el nivel del Registro
Nacional del Cancer de Panama.

Muiltiplicacién de conocimientos al
personal del de 26 instalaciones
que reportan informacién al
RNCP.

Interaccion con Registros de Cancer
de América Latina.

Desarrollo de programas, proyectos,
visitas de expertos y programas
informaticos modernos a través de las
Agencias Internacionales relacionadas
con la investigacion del Cancer en el
mundo.

Firma de convenio e intercambio de
proyectos de investigacion con la Iniciativa
Mundial para el Desarrollo de los Registros
de Cancer (GICR).

Intercambio de bases de datos para trabajo
de investigacion con GICR-IARC- Registro
de Cancer de Cali, Colombia

Panama y su Registro Nacional
del Cancer de Panama se integran
como parte de la Asociacion
Internacional de Registros de
Cancer.

Panama es parte del Hub de
América Latina como brazo
conductor de la agencia en
nuestro continente, reconocida
como la Iniciativa Mundial para el
Desarrollo de los Registros de
Céncer (GICR)
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Objetivo Actividades Beneficios Impacto

Contar con un | Consultoria Fase Il: especializada en | Desarrollar el componente informatico con | Se cuenta con mecanismos
Sistema de | informatica para el desarrollo de los | las salidas e informes analiticos que permita | automatizados que integran,
integracién de | mecanismos automatizados de | el conocimiento sobre la magnitud y | homologan y acompafan el
datos del Registro | integracion de datos para el | distribucidon del cancer en el pais, posibilite | proceso de  depuracion y
Nacional de | observatorio de cancer que fortalezca | la comparabilidad internacional de los | validacion de los datos de cancer
Cancer y | el sistema de salidas del Registro | datos, la planificacion de proyectos, planes | para fortalecer el observatorio
Observatorio Nacional del Cancer de Panama |y programas, ademas del desarrollo de | nacional de cancery el sistema de
Nacional de | (RNCP). investigaciones  basicas, clinicas vy | salidas del RNC.

Cancer en Panama

Definicion e implementaciéon de
mecanismos de soporte técnico.

Aun Pendiente: Se requiere fortalecer
la consolidacion de datos de las
diferentes fuentes que alimentan el
registro (actualmente el proceso es
manual). Es necesario consolidar el
registro en la red hospitalaria, en el
Instituto Oncolégico Nacional y en la
articulacion con la base de datos de
registros histéricos y la base de datos
de defunciones por tumores malignos
que proviene del INEC.

epidemioldgicas.

Observatorio de Cancer cuenta
con herramientas de inteligencia
de negocios.

Conocimiento sobre la magnitud y
distribucion del cancer en el pais,
la comparabilidad internacional de
los datos, ademas del desarrollo
de investigaciones  basicas,
clinicas y epidemiolégicas.

Impacto Esperado del Proceso

pendiente:

El MINSA cuenta con una uUnica
base de datos de Morbi-
Mortalidad consolidada y

depurada para todo el registro de
cancer, dicha base de datos es el
resultado de consolidar 4 fuentes
de datos: Red Hospitalaria,
Instituto Oncolégico Nacional y
base de datos con los registros
histéricos y base de datos por
defunciones por tumores
malignos.
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Objetivo

Actividades

Beneficios

Impacto

Facilitar la gestion,
implementaciéon y

evaluacion de
aplicacion
CMCT.

la
del

Sistematizacion de la informacion de
pais para la elaboracion de los
Informes de avances en la aplicacién
del CMCT, en donde se da
seguimiento al control de tabaco y a la
situacién de tabaco en el pais.

Disponer de informacién esencial para la
toma de decisiones politicas y para la
definicién de estrategias innovadoras de
control de tabaco, mediante la elaboracion,
disefo y construccion de un Portal WEB en
Google, cuyo enlace es:
www.panamalibredetabaco.com

Ayuda a crear alianzas estratégicas,
generar vinculos y relaciones con otros
actores intersectoriales y de la sociedad
civil.

Facilita el intercambio de informacion y
fortalece el avance de acciones educativas,

promocion, atencion, publicidad,
empaquetado, etiquetado, exposicion al
humo de tabaco, calidad de aire,

comunicacion y divulgacion de resultados
de estudios, entre otras.

Permite visibilizar la asociacion fatal entre
tabaquismo y COVD-19, mediante POST
con informacién relevante, ubicados en la
pagina inicial.

Fortalecer la vigilancia es esencial
para el control de tabaco de
conformidad con las disposiciones
del articulo 20 del CMCT que
mandata a que cada Parte procure
establecer progresivamente un
sistema nacional de vigilancia del
consumo de tabaco.

El pais cuenta con una
herramienta  electrénica  que
facilita una visién integral del

control de tabaco en el pais y del
trabajo entre las instancias que
abordan la lucha contra el tabaco.

Mediante este espacio virtual se
logra concientizar a la poblacién
sobre informacién de prevalencia
de consumo de tabaco en adultos
y jovenes, datos sobre las
principales causas de enfermedad
y muerte relacionadas con el
control de tabaco y sobre los
nuevos desafios de la industria
tabacalera, su innovacion vy
mercadotecnia asociada al
VAPEO y sistemas
administradores de nicotina.
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Objetivo Actividades Beneficios Impacto
Promover el | Reuniones, taller y jornadas de trabajo | Aprendizajes de metodologias, integracion | Panama fortalece su rol de
desarrollo pleno | y/o de capacitacion orientadas al logro | de nuevos conocimientos, acceso a | oferente y proveedor  de
de intercambio de | de la participacion, empoderamiento, | experiencias disponibles, mejor | experiencias en la Cooperacion
ideas y | vinculacién de prioridades y | conocimiento de problemas comunes, | Sur-Sur y Triangular aportando
experiencias entre | acercamientos para la integracién de | creacion de mecanismos, alineacion y | herramientas de colaboracién
paises para el | paises. homologacién de algunos procesos. innovadoras y efectivas que

fortalecimiento de
capacidades,
conocimientos,
procedimientos,
segun modalidad
de intercambio, ya
sea publica o
privada, para
complementar el
logro de mejores y
mayores avances,
en el control de
tabaco.

Incorporacion de  componentes de
seguimiento y evaluacién de los avances
homologados o bien generados a partir de
las experiencias entre paises.

Equipo de Control de Tabaco del
MINSA participa como
ponente/facilitador en eventos
internacionales (el Acuerdo facilita los
procesos de adquisicién de pasajes y
viaticos, visados cuando es requerido)

Panama presenta sus experiencias y da
apoyo a otras Partes de la Region de las
Américas o de otras regiones de la OMS,
como, por ejemplo:
Congreso  Mundial
realizado en Abu Dabi.
Quinto Congreso Latinoamericano y del
Caribe, Tabaco o Salud, Montevideo,
Uruguay

[l Congreso de Comisiones de Salud de los
Parlamentarios de las Américas en Chile
Sistemas Electrénicos de Administracion de
Nicotina, Productos de Tabaco Calentado y
otros productos emergentes: Discusion de
Oportunidades y Retos para su regulacion.
OPS -DC.

Taller de la Coaliciébn Latinoamericana
Saludable sobre enfermedades no
transmisibles realizado en Panamd, en
coordinacion con la Fundacién
Interamericana del Corazén y Hearth
Foundation.

Tabaco o Salud

optimizan la cooperacion.

Consolidacion de experiencias
dinamicas y transformadoras,
para el control de tabaco entre
oferentes y receptores.
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Objetivo Actividades Beneficios Impacto

Promover el | Sexto Taller de abogados de | Panama acogid, organizé y co-financié en | Capacitacion de varios abogados
desarrollo pleno | Latinoamérica sobre uso de recursos | conjunto con la Union Antituberculosa y | nacionales sobre temas
de intercambio de | estratégicos legales para el control del | Tobacco Free Kids el VI Taller de | relacionados al control de tabaco,
ideas y | tabaco. Abogados. oportunidad que surge debido a
experiencias entre que Panama fue pais anfitrién y
paises para el ello amplia la capacidad de
fortalecimiento de participacion.

capacidades, Desarrollo de acciones de | Panama ha participado de manera activaen | Panama se  benefici6 con
conocimientos, colaboracion en: las acciones de Cooperacién Sur-Sur y | conocimientos mas profundos
procedimientos, Empaquetado y Etiquetado de | Triangular en colaboracion con el Centro | sobre la estrategia de
segun modalidad | Productos de Tabaco. Se facilitd | Internacional de Cooperacién de Tabaco | empaquetado sencillo, medida

de intercambio, ya
sea publica o
privada, para
complementar el
logro de mejores y
mayores avances,
en el control de
tabaco.

cooperacioén técnica y financiera para
la realizacion en Panama del taller
sobre advertencias sanitarias dirigido a
los Estados Miembros del CMCT -
OMS de la subregién del Caribe.

para la Region de las Américas localizado
en Montevideo, Uruguay, la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Comunidad
del Caribe (CARICOM) y el Secretariado del
Convenio Marco de la OMS para el Control
de Tabaco (CMCT-OMS).

Participacion en taller técnico sobre
desafios legales en el disefio e
implementacién de politicas en el
empaquetado  genérico.  Ginebra,
Suiza

Identificacion de retos y desafios legales de
otros paises que pueden ser de utilidad para
la implementacion del empaquetado
sencillo en Panama.

mas eficaz para eliminar la
publicidad de productos de tabaco
en los paquetes. Esta medida aun
esta pendiente de implementacion
en el pais.

Cesacion de Tabaco. Facilitacion en
dos talleres de “Medidas de reduccioén
de la demanda relativas a |la
dependencia y al abandono del tabaco”
dirigidos a paises de la region de las
Américas, Africa y de otras regiones de
la OMS (Maldiva, Surinam, Peru, Irak,
Mauritania, Togo, Gambia, Nepal,
Ghana, Kenya, Fiji, Guyana).

Panama ofrece cooperacion técnica Sur-
Sur solicitada y aporta su experiencia
técnica para que otros paises avancen en la
implementacioén del articulo 14 del CMCT.

Fortalecimiento del rol de oferente
de cooperacion de Panama, en el
marco de la aplicacion del CMCT
y del Proyecto de Cooperacion del
Ministerio de Relaciones
Exteriores.
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Objetivo

Actividades

Beneficios

Impacto

Promover el
desarrollo pleno de
intercambio de ideas
y experiencias entre
paises para el
fortalecimiento  de
capacidades,
conocimientos,
procedimientos,
segun modalidad de
intercambio, ya sea
publica o privada,
para complementar
el logro de mejores y
mayores avances, en
el control de tabaco.

Implementacion del Articulo 5.3.
Participacion en el taller realizado en mayo
de 2017 en Rio de Janeiro, Brasil. (Gestion
de la movilizacién de los representantes del
pais).

Participacién en taller en Tailandia para
debatir aspectos relacionados con la
maximizacion de la transparencia e
implementacion del articulo 5.3 en las
delegaciones de la COP y otros érganos
subsidiarios del CMCT.

Taller para la “Maximizacion de la
transparencia de las delegaciones de las
Partes, las organizaciones
intergubernamentales, las organizaciones
no gubernamentales y los grupos de la
sociedad civil durante las reuniones de la
Conferencia de las Partes y de sus 6rganos
subsidiarios.

MINSA comparte su experiencia en el
abordaje del articulo 5.3 del CMCT, referente
a la interferencia de la industria tabacalera.
MINSA comparte Resolucién que regula la
relacion del equipo de salud con la industria
tabacalera con los Estados Miembros que
participaron en el evento.

Definicidon y fundamentacion de estrategias a
seguir para fortalecer la participacion de las
delegaciones de los paises de la interferencia
de la industria del tabaco, en las
representaciones en las diferentes
Conferencias de las Partes (COP) del CMCT.

Panama acoge y financiado el taller de
Maximizacion de la Transparencia de las
delegaciones en el marco de la preparacion
para la octava Conferencia de las Partes del
CMCT.

Otras Partes reconocieron la iniciativa de
Panama y su delegacion en la COP7
donde suscribieron una declaracion de
no conflictos de intereses con la industria
tabacalera.

Con el liderazgo de Panamd, Brasil,
Uruguay, Tailandia y otras delegaciones
la CO7 acoge la propuesta y se inicia el
debate del proyecto de decision de
Maximizacion de la Transparencia de las
delegaciones, que, aunque no se
concluye se sientan las bases y la
decision se aprueba en la COPS8.

Responsabilidad Civil y Penal-Articulo
19. Gestidon técnica y financiera de las
reuniones realizadas en Panama con la
participacion de varios paises de la region.

El equipo multidisciplinario panamefio
integrado por el MINSA, ANA, la Procuraduria
General de la Nacional, la Defensoria del
Pueblo y otros tuvieron la oportunidad de
conocer los elementos, obstaculos vy
oportunidades en Latinoamérica para trabajar
en demandas de recuperaciéon de gastos
sanitarios en base a la definicidon planteada
por el grupo de trabajo de articulo 19 del
CMCT.

Identificacion de los roles para las
diferentes  instituciones  incluyendo
aquellas de la sociedad civil y en

particular para el equipo de Abogados.

Taller para la Promocién de la Ratificacion
del Protocolo para la eliminacién del
Comercio llicito de Productos de Tabaco
dirigido a las Partes de Centroamérica y
México.

Panama gestiono y dio apoyo financiero, en
conjunto con la OPS y el Secretariado del
CMCT a la reunién regional Pre COP 7, con la
finalidad de acercar posiciones regionales

Acercamiento de posiciones entre las
Partes de Centroamérica y México con
respecto al Protocolo.

Panama ratifico el Protocolo para la
Eliminacién del Comercio llicito de
Productos de Tabaco.
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Apoyo a la | Reunidon primer grupo de trabajo del | Panama fue anfitrion de la primera reunion | Se gener6 en Panama el primer borrador
implementaciéon del | Protocolo para la Eliminacion del Comercio | del primer grupo de trabajo del Protocolo para | del documento que propone las
Protocolo para la | llicito de Productos de Tabaco sobre | la Eliminacion del Comercio llicito de | directrices sobre sistemas de

Eliminacion del | Seguimiento y Localizacién de Productos | Productos de Tabaco organizada por el | seguimiento y localizacion, incluido el
Comercio llicito de | de Tabaco. Secretariado del Protocolo. centro mundial de intercambio de
Productos de informacion y las marcas de identificacion
Tabaco. Se logra la participacion de paises de las 6 | especificas de los paquetes y envases de
regiones de las Américas. cigarrillos que sera presentado para

debate y aprobacion en la Segunda
Reunién de las Partes del precitado

Protocolo (MOP 2, noviembre de 2021).

Monitoreo y | Aplicacion de la IV Encuesta Mundial de | Se facilita la gestion financiera a partir de los | IV Encuesta Mundial de Tabaco en
Vigilancia para el | Tabaco en Jovenes, version Panama 2017. | fondos del MINSA en OPS. Jévenes (EMTJ) aplicada segun

Control de Tabaco

Panama cuenta con estadisticas actualizadas
de control de tabaco y sobre prevalencia en
jévenes de 13 a 15 afios, cumpliendo con la
periodicidad quinquenal de aplicacién.

Se realiza la primera encuesta especifica en
la Comarca Guna Yala debido a que en la
misma se reporto la prevalencia mas elevada
en adultos.

protocolo multicéntrico de CDC y OMS.

| Encuesta Mundial de Tabaco en
Jévenes aplicada en Guna Yala.

Los resultados de la EMTJ 2017
evidencio un descenso de la prevalencia
de consumo de productos de tabaco en
los jévenes y dio informacion sobre la
percepcion de los jovenes de 13 a 15
afos del cumplimiento de las medidas de
control de tabaco.

Apoyo a la Encuesta
Nacional de Salud de
Panama

Adquisicién de congeladores especiales
para el transporte de muestras de sangre
tomadas a personas menores de 15 afos y
de 15 afios y mas.

Agilizacion de la adquisicion de los
congeladores para transporte que solamente
se vendian en el exterior a mas bajo precio.

Muestras de sangre tomadas y transportadas
cumpliendo las normas de cadena de frio.

Procesamiento de muestras de
biomarcadores para la deteccién de
enfermedades cronicas asociadas al

consumo de productos de tabaco y expuestos
al humo de este.

Medicién de la prevalencia de ENT
diagnosticadas por médicos y por
pruebas de laboratorio.
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Objetivo Actividades Beneficios Impacto
Implementar SIMEPLANS, | Disefo, validacion e | Descentralizaciéon de la gestion de los | Alineamiento  estratégico de las
plataforma integral para la | implementacion de la | Planes Operativos Anuales (POA), en | prioridades en salud al PEG 2014-2019.

planificacién, monitoreo y
evaluacion del Plan
nacional de Salud, planes
estratégicos especificos,
programas y proyectos con
énfasis en los vinculados al
desarrollo de estrategias de
control de tabaco vy
enfermedades asociadas al
uso de tabaco y a la
exposicion al humo de este.

Esta herramienta permitira
medir el estado y avance de
las prioridades estratégicas
en el area de la salud y su
alineamiento con el Plan
Estratégico de Gobierno
(PEG), como también los
avances con relacién a:
Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)

El Plan estratégico nacional

para la prevencion y el
control integral de las
enfermedades no
transmisibles y sus
factores de riesgo

El Plan Quinquenal de
Control de Tabaco (en

proceso de integracién a la
plataforma)

plataforma SIMEPLANS.

(SIMEPLANS ha registrado

mas de 600 unidades
ejecutoras, mas de 1,000
POAs y mas de 1,100

usuarios en donde al menos
343 han registrado actividad
en los ultimos 30 dias.)

e Proyecciones:

o Integracion del
componente de
Programas y Proyectos

oAjustes a la estructura
de la plataforma para la
incorporacion del Plan
Estratégico de Gobierno
(PEG) 2019-2024.

olncorporacion de los
Planes Estratégicos de
las Instituciones del
Sector en SIMEPLANS.

toda la estructura sanitaria del pais.
Incorporacién de la Caja de Seguro
Social a SIMEPLANS.
Empoderamiento de los usuarios en el
uso de la plataforma.

Validacién institucional y con la
Direccion de Inversiones del MEF, del
modulo de gestion de Programas y
Proyectos. (incorporacién en el
proceso de implementacion del PNS
de los programas y proyectos que son
claves para conseguir los resultados
esperados a largo plazo).

-Este componente esta en proceso de
conclusioén y finalmente permitira hacer
un seguimiento detallado de cada uno
de los proyectos para conocer en todo
momento estado de cada uno de ellos,
tanto en su ejecucion fisica como
financiera.

Fortalecimiento de la cultura de
planificacién bajo el enfoque de Gestidon
por Resultados (GpR), alineando los
planes de trabajo con las prioridades
estratégicas del pais en toda la
estructura sanitaria de pais, desde el
nivel central, hasta el regional, distrital,
hospitales y centros de atencion.

Medicion de la ejecucion para medir el
desemperio en relacién a los resultados
esperados de cada una de las entidades
que participan en la implementacion del
Plan.

El MINSA cuenta con informacién en
linea para orientar la formulacion del
presupuesto en relacién a las apuestas
estratégicas de la institucion.

Gestion del desempeino fisico vy
financiero de los proyectos de inversién
(en proceso).

Integracion al proceso de
implementacién de las prioridades
nacionales de salud de todas las
instituciones vinculadas al sector. (en
proceso, hasta la fecha se estuvo
trabajando en la integracion de la Caja
de Seguro Social).
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Implementar el sistema de | Consultoria especializada en | El MINSA cuenta con un sistema | El Sistema de Vigilancia Sanitaria para el
Integracién de datos | informatica para el | de vigilancia para el control de | Control de Tabaco (SISVISCTA)
Intersectoriales que | fortalecimiento al proceso de | tabaco en ambiente web. panamefio es modelo a nivel regional y
facilitara monitorear y | puesta en marcha del Sistema global.

evaluar el cumplimiento del
CMCT. (SISVISCTA)
Realizar los ajustes
técnicos necesarios al
sistema de Integraciéon de
datos Intersectoriales.

(SISVISCTA incluye
normas legales, aspectos
de promocién, prevencion,
atencion, rehabilitacion,
investigacion, ambientales,
aduaneros, administrativos
y de coordinaciéon con las
siguientes instituciones:
MINSA, ICGES, ANA,
MEDUCA, MEF).

Observatorio Nacional de

Tabaco en Panama

Disefio, ajustes e
implementacién  final  del
Observatorio interactivo de
tabaco que permite la
medicion de los avances,
seguimiento, monitoreo vy
evaluacion de la
implementacién del CMCT.

Creacion y ajustes al portal
Web y APP para |la

de Vigilancia Sanitaria para el
Control de Tabaco en Panama-
SISVISCTA vy la integracion con
el Sistema del Plan Quinquenal
de Tabaco 2019-2025-SISMET.

Componente de integracién y
vinculacién de SISVISCTA con

Sistema de Monitoreo vy
Evaluacién del Plan
Quinquenal de Tabaco
(SISMET)

= Andlisis y disefio para la

integracion y vinculacién de
SISVISCTA con SISMET

= Desarrollo de salidas e
informes relacionadas al
monitoreo de Plan
Quinquenal de Tabaco que
se manejan en SISMET

= Integracién y vinculacién de
salidas con Observatorio de
Tabaco

Componente de

fortalecimiento al proceso de

puesta en marcha del Sistema

de Vigilancia Sanitaria para el

Control de Tabaco en Panama-

SISVISCTA

= Ajustes y mejoras al
Observatorio interactivo de

Establecimiento de acuerdos y
entendimientos de colaboracion
con las instituciones
involucradas en la vigilancia de
tabaco.

Establecimiento de mecanismos
integradores de datos,
periodicidades y
responsabilidades.

Desarrollo del Primer Taller para
la creacidon del Sistema de
Vigilancia Sanitaria para el
Control de Tabaco en Panama
(SISVISCTA), con la
participacion de 60 profesionales
de distintas instituciones como
(MEDUCA, ADUANAS, ANCEC,
ICGES, Ministerio de Relaciones
Exteriores, entre otras).

Lanzamiento del Portal Web
www.panamalibredetabacoqu
que aloja al Sistema de Vigilancia
de Control de Tabaco
(SISVICTA).

Proyecciones: Continuidad de
los procesos antes mencionados
y lograr madurez en el registro

Panama elabora el informe de pais ante
la COP8 tomado de base informacion
contenida en el SISVISCTA.

El Sistema de Vigilancia Sanitario para el
Control de Tabaco SISVISCTA esta
funcionando y se construyd bajo
estandares tecnoldégicos modernos, sus
macro-componentes  principales son:
portal web y aplicativo movil APP con
informacion promocional grafica y audio-
visual para la poblacion.

Observatorio Nacional de Vigilancia del
Tabaco funcionando vy estructurado con
base en mecanismos modernos,
integrados a las principales redes
sociales para llegar a la mayor cantidad
de poblacion  posible entregando
informacion y facilitando la comunicacion.

Cuenta con mecanismos de inteligencia
de negocios Bl para analisis avanzado e
interactivo de datos a partir de la

integracion de informacion
interinstitucional.
El componente para el abordaje

intersectorial que integrara las diferentes
fuentes de datos de otras instituciones del
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publicacion de contenidos
relacionados a la prevencion
del consumo de tabaco.

Fortalecimiento del proceso
de transferencia de
conocimiento a personal de
MINSA

tabaco con herramienta de
Bl Spotfire, portal web para
la publicacion de contenidos
con herramienta de Liferay

Desarrollar tableros de
mando en SISVISCTA para
el monitoreo del avance en
los registros que reportan las

instituciones involucradas:
numero de articulos
publicados, docencia vy

capacitacién, impuestos de
tabaco y precios de cigarrillo,
estudios efectuados sobre
consumo, estudios sobre
comercio y mercado de
cigarrillo, inspecciones e
incautaciones, exportacion-
importacion de tabaco, entre
otros.

Establecer el procedimiento
para la actualizacion
continua, del Portal web para
la publicacién de contenidos
con herramienta

Mejoras y actualizacion de
los mecanismos de
integracion de datos que
reportan las instituciones.
Formularios de registro para
ANA, MEF, MEDUCA
Fortalecer los
procedimientos y
mecanismos formales para
la puesta en marcha de la
integracion de datos en
SISVISCTA, con cada uno
de los actores

del dato y cumplimiento de las
periodicidades.

Fortalecimiento de los procesos
de integracion de datos y la
madurez en el registro de los
datos que hacen las instituciones
para la vigilancia de tabaco.
Desarrollo de talleres de
formacién con las diferentes
instituciones para que analicen
los datos del observatorio de
tabaco.

Vinculaciéon de los informes y
salidas relacionadas al monitoreo
de Plan Quinquenal de Tabaco
con la plataforma SISVISCTA.

Estado esta en proceso. Cada entidad
definida como actor clave en el tema
tabaco enviara los datos especificos
consensuados y se vincularan al sistema
para dar respuesta a las necesidades del
informe de pais y al seguimiento de la
implementacién del CMCT.
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interinstitucionales que
deben registrar y enviar sus
datos.

= Fortalecer las
capacitaciones
interinstitucionales para el
envio y andlisis de datos con
herramienta de Bl Spotfire a
los actores intersectoriales
que alimentan la plataforma
(MINSA, ICGES, MEF, ANA,
MEDUCA y CSS)

= Reforzar los procesos de
formacién y capacitacion del
recurso humano del MINSA
para el soporte y
sostenibilidad al
observatorio de tabaco.

Durante el desarrollo de Ia
Enmienda 4 se trabajaran los
ajustes, actualizaciones del
SISVISCTA y del Observatorio
Nacional de Tabaco de Panama.
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Objetivo

Actividades

Beneficios

Impacto

Avanzar en la
implementaciéon del
Convenio Marco de
la OMS para el
Control de Tabaco
(COP) y del
Protocolo para la
Eliminacion del
Comercio llicito de
Productos de
Tabaco (MOP).

Gestion de pasajes y viaticos para que la
delegacion panamefia asista a la COP 5, 6,
7y 8y alaprimera MOP.

Traduccion  simultdnea  inglés-espafiol,
espafiol — inglés durante las reuniones
virtuales con las Partes de la Regién de las
Américas, realizadas con la plataforma
webinar de la OPS.

Organizacion en conjunto con el
Secretariado del CMCT y la OPS-DC de la
Reunién Preparatoria hacia la Sexta y
Séptima reunidon de la Conferencia de las
Partes en el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco realizadas en
Panama.

Panama participa en el debate
de documentos presentados
durante la COP y la MOP y es
parte de la toma de decisiones y
aprobacion de directrices que
guian la implementacién de
ambos tratados suscritos por
nuestro pais.

Todas las Partes de la Regién de
las Américas, funcionarios del
Secretariado del CMCT, de la
OPS Washington y ONG
vinculadas al control de tabaco
acuden a Panama durante las
reuniones preparatorias de la
COP y se llega a consensos que
son presentados y sustentados
en la Conferencia de las Partes.

Panama representa a la Region de las
Ameéricas en la Mesa de la Conferencia
de las Partes (COP) del Convenio
Marco de la OMS para el Control de
Tabaco durante la COP 6, COP 7 y
COP8, asi como en el periodo inter
sesiones y facilita los consensos entre
las Partes de las Américas.

La delegacion panamefia participa
activamente en la Conferencias de las
Partes del Convenio Marco de la OMS
para el Control de Tabaco (COP) y en
la Reunion de las Partes del Protocolo
para la Eliminacién del Comercio llicito
de Productos de Tabaco (MOP).

Panama avanza con pasos firmes
poniendo en practica las disposiciones
de la COP y MOP que atienden temas
sustantivos del CMCT vy del Protocolo
fortaleciendo la implementacién de
temas aun pendientes de aplicacion
por Panama.

Desarrollé del Primer Curso virtual de
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de
tabaquismo en atencién primaria a través
del nodo de Panama del Campus Virtual de
Salud Pudblica de la Organizacion
Panamericana de la Salud con participacion
de profesionales de Ministerio de Salud y
Caja de Seguro Social con el propésito de
fortalecer la respuesta de salud contra el
tabaquismo. Jornada de actualizacion
presencial sobre manejo de las clinicas de
cesacion de tabaquismo a funcionarios del
MINSA a nivel nacional.

Actualizacion de profesionales
de salud que trabajan en las 56
clinicas de cesacion ubicadas en
las instalaciones de la red
ambulatoria de salud del pais.

Mejora de la capacidad y
conocimientos del personal de salud
en materia de cesacion Antitabaquica.
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Objetivo Actividades Beneficios Impacto
Gestion del Sistema | Jornadas de trabajo para la definiciondel | Se  cuenta con una visidn | Inclusion de indicadores de control
Integrado de | Sistema Integrado de Informacion de | conceptual, operativa y con un | de tabaco en el Sistema Integrado

Informacién de Salud
Ambiental

Salud Ambiental.

conjunto de indicadores de salud
ambiental y con sus fichas técnicas
tras un proceso de construccion
intersectorial.

de Informacién de Salud Ambiental.

Organizacion y
desarrollo de 3
congresos: Congreso
Multidisciplinario

Internacional de
Tabaquismo y
Enfermedades No

Transmisibles,
llevados a cabo en la
Ciudad de Panama en
2014, 2016 y 2018.

Movilizacion de expositores
internacionales para el abordaje de
temas de control de tabaco vy

enfermedades no transmisibles (ENT)
relacionadas con el consumo de
productos de tabaco o con la exposicion
al humo de este.

Actualizacion del personal de salud
sobre temas relevantes a nivel
nacional, del MINSA y CSS, como
también de MEDUCA vy oftras
entidades vinculadas al control de
tabaco y manejo de ENT.

Capacitacion de 1000 funcionarios
durante cada congreso sobre
temas relevantes y de actualidad en
materia de control de tabaco y
manejo de ENT.

Fortalecimiento de
capacidades para el
personal de salud

Capacitacion sobre el Manual de
Procedimientos y Uso de Fondos de
Tabaco dirigida a funcionarios de la sede

Personal de salud capacitado sobre
las nuevas disposiciones del
Manual de Procedimientos y Uso de

Funcionarios del MINSA conocen el
contenido del Manual de
Procedimientos y Uso de Fondos

y de las 15 regiones de salud. Fondos de Tabaco para su|de Tabaco aprobado por Ila

aplicacion mas efectiva. Contraloria General de la Republica
Taller sobre “Datos del Sistema Mundial | Funcionarios del MINSA-ICGES- | Panama cuenta con recursos
de Vigilancia del Tabaco (GTSS) y Taller | INEC  capacitados para una | calificados para el manejo de datos

de Accién y Formacion de Instructores
para la Region de PAHO sk}

implementaciéon mas efectiva del
Sistema Mundial de Vigilancia de
Tabaco en el pais.

del Sistema Mundial de Vigilancia
del Tabaco (GTSS) y con
instructores que podran apoyar el
sistema de Vvigilancia a nivel
regional.




