Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969.

"Por el cual se crea el Ministerio de Salud, se determina su Estructura y
Funciones y se establecen las Normas de Integracion y Coordinacién de las
Instituciones del Sector Salud"”.

(G.0O. 16292 de 4 de febrero de 1969)

La Junta Provisional de Gobierno,
CONSIDERANDO:

1) Que es responsabilidad del Estado velar por la salud del pueblo panamefio;

2) Que el Organo Ejecutivo no se ha encargado con anterioridad exclusivamente,
de la realizacion de las acciones de promocion, proteccién, reparacion,
rehabilitacidon, docencia e investigacion, no obstante su importancia y la necesidad
de cumplir un Plan Nacional de Salud;

3) Que la falta de integracién funcional y los programas entre las Instituciones del
Estado y las auténomas y semiauténomas del Sector, determina, dispersién de
recursos y deficiente utilizacion de la capacidad instalada con excesivos costos de
operacién y bajos rendimientos;

4) Que el Gobierno Panamefo adquirié desde la suscripcion de la Carta de Punta
del Este, el compromiso internacional de "perfeccionar la organizacion y
administracion de los servicios de salud nacionales y locales, integrando las
funciones de prevencion y curacion; lograr un mejor rendimiento de los servicios
de asistencia meédica; crear progresivamente los que sean indispensables y
asegurar la accesibilidad econémica de agentes terapéuticos y prevencion de las
enfermedades;

5) Que por el incumplimiento de estos objetivos las inversiones en salud no
guardan proporcionalidad en términos de costos; eficiencia y cobertura y que tal
situaciéon es preocupacion fundamental del Gobierno Nacional que tiene el
propodsito de elevar el nivel de salud de la poblacién; con la opinion favorable del
Consejo de Gabinete.

DECRETA:

Art. 1.

Créase el Ministerio de Salud para la ejecucién de las acciones de promocion,
protecciodn, reparacion y rehabilitacion de la salud que por mandato constitucional
son de responsabilidad del Estado. Como o6rgano de la funcion ejecutiva el
Ministerio de Salud tendra a su cargo la determinacion y conduccion

de la politica de salud del Gobierno en el pais y estara investido de las
prerrogativas y facultades que la Constitucion y la Ley otorgan a los Ministerios de
Estado, ademas de las especificas que le confiere el presente Decreto y el
Estatuto Organico de Salud que debera complementarlo.

Art. 2.



Correspondera al Ministerio de Salud el estudio, formulacién y ejecucion del Plan
Nacional de Salud y la supervision y evaluacidén de todas las actividades que se
realicen en el Sector en concordancia con la planificacion del desarrollo y
mediante la coordinacién de los recursos que se destinan o destinen al cuidado de
la salud tanto por las Instituciones dependientes del Estado como por las
autébnomas y semiautonomas cuya politica debera orientar con arreglo a las
exigencias de una planificacion integrada. Asumira asimismo, la responsabilidad
de establecer, mantener, y estimular las relaciones que convenga y sea menester
con instituciones afines en plano internacional para una mejor utilizacion de las
posibilidades de orden técnico y financiero que beneficien al pais y permitan
coordinar las actividades de salud de acuerdo con los convenios contraidos y los
que convenga concertar en el futuro.

Art. 3.

La estructura organizativa del Ministerio de Salud sera la que se indica:

a) El nivel Ministerial, como organismos politico-administrativo superior, encargado
de la determinacién y ejecucion de la politica de salud en el pais por medio de la
planificacion de las acciones, y la coordinaciéon y orientacion de todas las
entidades del Sector;

b) El nivel de la Direccion General de Salud y Servicios Técnicos normativos de
supervision y auxiliares de administracién, como o6rgano directivo, normativo,
fiscalizador y asesor del nivel Ministerial con la responsabilidad de dirigir,
normatizar, coordinar y supervisar la ejecucion de los planes de salud; y

c) El nivel de las Regiones de Salud y los servicios que las integran como 6rganos
ejecutivos operacionales con la responsabilidad de ejecutar los programas y
obtener el maximo de rendimiento de los recursos.

El Estatuto Organico de Salud complementario del presente Decreto fijara en
forma taxativa las Instituciones, Organismos y/o unidades que integran cada nivel
y las funciones y responsabilidades que en cada caso les competen.

Art. 4.

Déjase establecido que la creacion del Ministerio de Salud responde a la
necesidad de racionalizar la utilizaciéon de los recursos publicos y privados que se
destinan a las actividades de promocion, proteccion, reparacién y rehabilitacion de
la salud en el pais, e incrementar su rendimiento por medio de la planificaciéon e
integracién de los programas y la coordinacion operacional de los mismos se
desarrollara en etapas progresivas, que se deberan alcanzar a través de una labor
conjunta del Sector eliminando los costos excesivos por acciones duplicadas y la
fragmentacion institucional. Correspondera en consecuencia, al Ministerio de
Salud presentar en el mas breve plazo un Plan que delimite el campo de las
Instituciones para diferenciar las de caracter asistencial-médico que corresponden
al Ministerio, de los regimenes de precision a cargo de la Caja de Seguro Social,
proceso que se debera consolidar en concordancia a las estipulaciones del Plan y
al que deberan concurrir todas las Instituciones que efectuan prestaciones de
salud cualquiera que sea el caracter y la procedencia de sus ingresos.

Art. 5.



De acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 4, los Organismos e Instituciones
Auténomas y semiautonomas que cumplen funciones de salud, sin perjuicio de
conservar la autonomia que para su manejo interno les confiere su propia
reglamentacion, coordinaran su politica e integraran las actividades con arreglo a
los programas y planes nacionales de desarrollo que al efecto dicte el Ministerio
de Salud.

Art. 6.

El Ministerio de Salud se constituira como sigue:

a) El Gabinete del Ministro, integrado por la Secretaria Privada, el Viceministro y la
Comision de Asesoria Técnica, ésta ultima compuesta por los Asesores Técnicos
que el Ministro estime conveniente convocar para facilitar su gestién. Esta unidad
sera de caracter facultativo, no formara parte de la estructura permanente del
Ministerio ni tendra jerarquia funcional. Dependera directamente del Ministro y
desarrollara su labor conforme a las facultades que éste expresamente le delegue.
El presupuesto consultara una partida especial para remunerar o compensar a los
técnicos o funcionarios cuyos servicios se contraten, en los términos antedichos
de acuerdo con una escala cuyo monto y graduacién fijara el Estatuto Organico;

b) Por la Asesoria Técnica Internacional de la OPS/OMS y AID;

c) Por los siguientes organismos permanentes de dependencia directa del Ministro
de Salud, cuyas funciones y composicién establecera el Estatuto Organico;
Comision Nacional de Planificacion; Secretaria Técnica; Auditoria Interna; Asesor
Legal; Departamento Sectorial de Planificacion de la Salud con sus Secciones de
SIES; Programacion Presupuestal, Adiestramiento, Planos y Proyectos,
Organizacién y Métodos; Patronatos; Comision Nacional de Malaria; Comision
Nacional de Politica Demografica y Consejo Técnico de Salud Publica;

d) Por los siguientes organismos técnicos, asesores e Instituciones auténomas y
semiautdbnomas del Sector cuyas funciones correspondera coordinar al Ministro de
Salud de acuerdo con las normas que establezca el Estatuto Organico: Caja de
Seguro Social; IDAAN; IVU, Loteria Nacional y Cruz Roja Nacional;

e) Por la Direccién General de Salud integrada por el Despacho del Director
General, la Sub-Direccion General, las Unidades Auxiliares de Administracion y los
Organismos Técnico-Normativos y de Supervision que se indican y cuyas
funciones atribuciones, responsabilidades y ambito operacional determinara, en
cada caso, el Estatuto Organico: el Departamento de Servicios Administrativos
compuesto por las Secciones de: Ejecucion y Control Presupuestal, Registro de
Personal, Contabilidad y Costos, Abastecimientos, Mantenimiento, Transportes y
Servicios Técnicos Auxiliares. La Secretaria General compuesta por las Oficinas
de: Documentacién y Archivos, Biblioteca e Informaciéon Internacional. El
Departamento de Ingenieria Sanitaria compuesto por las Secciones de: Agua
Potable Rural que en el plazo de un afo debera integrarse en el IDAAN, Obras
Sanitarias, Salud Industrial y Saneamiento.

El Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria compuesto por las Secciones
de Rociado y Evaluacion administrativamente bajo la directa dependencia del
Ministro y bajo la orientacion técnica de la Direccién General de Salud.

El Departamento de Administracion de Servicios Médicos (Unidad Técnico-
Normativa Operacional) integrada en el Hospital Santo Tomas.



El Departamento Materno Infantil (Unidad Técnico-Normativa Operacional)
integrada en el Hospital del Nifio y Maternidad. La Divisién de Epidemiologia
compuesta por los Departamentos de: Campana Nacional Antituberculosis,
Campana Nacional contra el Cancer, Control de Lepra, Farmacia, Drogas y
Alimentos, Laboratorios y Salud Mental. Estos programas seran de caracter
transitorio y deberan ser incorporados dentro de las actividades de los Servicios
Locales en un plazo no mayor de dos afios de promulgado este decreto. El
Departamento de Servicios Técnicos Normativos y de Supervision compuesto por
las secciones de: Educaciéon para la Salud, Salud Dental, Enfermeria, Nutricion,
Trabajo Social Médico y Veterinaria Zoonosis;

f) Por las Regiones de Salud Oriental, Central y Occidental integradas por las
Areas y Servicios que se indican:

Regién Oriental: Area Sanitaria de Darién:

Area Metropolitana de Panama; Area Sanitaria de Colén; Area Sanitaria de La
Chorrera y Area Sanitaria de San Blas;

Regioén Central: Area Sanitaria de Penonomé;

Area Sanitaria de Los Santos; Area Sanitaria de Las Tablas; Area Sanitaria de
Aguadulce; Area Sanitaria de Chitré; Area Sanitaria de Santiago y Area Sanitaria
de Sona;

Region Occidental: Area Sanitaria de David; Area Sanitaria de San Félix; Area
Sanitaria de Baru; Area Sanitaria de Bocas del Toro y Area Sanitaria de Bugaba.

Art. 7.

Las Instituciones, entidades y Organismos Asesores; las Regiones, Areas y
Servicios a que se refiere el Articulo 6 del presente Decreto integraran y/o
coordinaran sus funciones de acuerdo con las normas técnicas que establezca el
Estatuto Organico y las que dicte el Ministerio de Salud en lo tocante al
cumplimiento de la politica de salud del Gobierno en el plano nacional.
Corresponde a la Comision Nacional de Planificacion la responsabilidad de
estudiar la coordinacién, compatibilizacién y consolidacion en planes integrados de
todas las actividades de salud que se realizan en el Sector asegurando para ello la
concurrencia de los recursos necesarios cualquiera que sea su origen y caracter y
proponer al Ministro de Salud las alternativas que mejor resguarden el interés de
la colectividad. Consecuentemente, el Departamento Sectorial de Planificacion
efectuara la formulacion y evaluacion de los programas especificos que competen
a las dependencias del Ministerio.

La Direccién, normaciéon y supervision de estas actividades seran de
responsabilidad intransferible de la Direccion General de Salud sin perjuicio de las
que correspondan a las Jefaturas Regionales entendiéndose para estos efectos
que operan con facultades delegadas ademas de las que sefale el Estatuto
Organico para facilitar el cumplimiento de los programas. Las modificaciones que
se introduzcan a los Planes de Salud requeriran necesariamente de la intervencion
de la Comision Nacional de Planificacion.

Art. 8.
La Direccién General de Salud estara a cargo de un médico cirujano, panamefio,
especializado en Salud Publica, de reconocida idoneidad y con un minimo de



cinco afos y dedicacion exclusiva, requisitos que son igualmente aplicables Sub-
Director General. Correspondera a la Direccion General de Salud como organismo
técnico asesor del Ministerio y responsable de la ejecucion de los programas, velar
porque se observen y cumplan las normas Técnico-Administrativas que imparta el
nivel superior y en particular las siguientes: estimular y supervisar el proceso de
integracion de las acciones de salud en todos los niveles; evaluar el rendimiento
de los recursos en forma periddica; efectuar analisis comparativos de costos entre
las prestaciones que efectien los servicios directamente dependientes del
Ministerio y, las restantes Instituciones del Sector Salud; promover en forma activa
y sistematica el adiestramiento del personal de todas las especialidades mediante
programas intensivos que hagan posible cubrir la demanda; proponer
mensualmente al nivel superior el calendario de visita de los funcionarios técnico-
normativos de supervision y auxiliares de administracion a los Servicios Locales
determinando la obligatoriedad de informes evaluativos de cada Unidad dentro del
mismo periodo y establecer vinculos dinamicos de informacion entre las Unidades
de su dependencia directa y el Departamento sectorial de Planificacion en
términos de obtener una informacién actualizada del desarrollo de los programas.

Art. 9.

Las Jefaturas Regionales de Salud se estructuraran como organismos
descentralizados y tendran la responsabilidad de dirigir, normatizar, integrar,
coordinar, supervisar y evaluar las acciones de salud que ejecuten los servicios de
la correspondiente jurisdiccion. Para el cumplimiento de sus funciones contaran,
ademas, de los Servicios que las integran, con Unidades Técnico-Normativas y de
Administracion cuyo cometido determinara el Estatuto Organico y con un Consejo
Técnico Asesor que nombrara el Jefe Regional de acuerdo con lo que al respecto
disponga el citado Estatuto.

Art. 10.

Adicionalmente, segun sean las condiciones locales el Jefe Regional debera
propiciar la formacion de un Comité Regional de Salud que permita vincular la
politica del Gobierno con sectores representativos de la Comunidad,
fundamentalmente para la consecucion de los siguientes propésitos:

a) Mejoramiento en calidad y extensién de las prestaciones que efectuen los
Servicios a través de la cooperacion activa de las autoridades civiles y militares,
de las Instituciones del Sector Publico y Privado y, en general, de todos los niveles
de la comunidad; y

b) Promocion y motivacién de posibles fuentes de recursos para los fines de bien
publico que persiguen las actividades de salud e ilustracion de sus objetivos
concretos a fin de obtener el apoyo de la colectividad y facilitar su cumplimiento.
Las jefaturas Regionales dependeran directamente de la Direccién General de
Salud y ajustaran el desarrollo de sus programas a las normas de caracter general
o especifico que ésta imparta sin perjuicio de contar con flexibilidad operacional y
autonomia para desarrollar las iniciativas que se juzgue convenientes en
concordancia con la politica que se haya finado. Gozaran asimismo, de autonomia
en el manejo de sus recursos humanos y materiales de conformidad con las



disposiciones que establezca el Estatuto Organico sin otra limitacion que el
cumplimiento estricto de la Ley y de las disposiciones reglamentarias pertinentes.

Art. 11.

El actual numero y delimitacion de las Regiones de Salud podra ser modificado si
es necesario teniendo en cuenta los factores geograficos; las condiciones
geopoliticas y ecoldgicas; las vias de comunicacion; la demografia médico-social y
la calidad y distribucion de la capacidad instalada. Correspondera al Ministro de
Salud a propuesta del Director General determinar las eventuales modificaciones
que convenga introducir en la configuracion de las Regiones de Salud.

Art. 12,

Para los efectos de concertar la politica a seguir respecto de la preparacion de
personal profesional en las diferentes especialidades de la salud, y participacion
en los programas de investigacion, el Ministerio solicitara de la Facultad de
Medicina la asistencia técnica que ésta le pueda brindar para establecer objetivos
comunes y atender a la creciente demanda particularmente en los aspectos
relativos a:

a) Coordinacion de los programas de ensefanza en relacion al déficit de
profesionales en determinados campos de la asistencia médica y paramédica;

b) Participacién de la Facultad de Medicina en el adiestramiento del personal de
salud publica en los campos donde es urgente atender la demanda reforzando
programas en desarrollo;

c) Establecimiento de criterios para encarar la normalizacion del proceso docente
y elevar el rendimiento de la preparacién profesional mediante programas que
contemplen las necesidades del pais y conduzcan a una mejor utilizacién de las
instituciones que pueden ofrecer facilidades a la docencia; y

d) Participar en el proceso de investigacion de acuerdo con las necesidades y el
desarrollo cientifico.

Art. 13.

La Comision Nacional de Planificacion realizara sus funciones de acuerdo con las
siguientes normas:

a) Se constituirA como organismo regular del Ministerio, permanente, para la
planificacion y coordinacion de las actividades de salud del Sector dentro del
contexto de las generales del desarrollo para lo cual contara con la participacion
de personal que destaque la Direccién de Planificaciéon de la Presidencia de la
Republica;

b) Sin perjuicio de la representacion que tienen Jefes de las Instituciones del
Sector, de acuerdo con el Decreto 331 de 30 de mayo de 1966, se integrara
asimismo con técnicos especializados en planificacion de la salud, en economia y
administracion de las mismas Instituciones con el Asesor Legal del Ministerio y
con la Asesoria Técnica que provea la Organizacion Panamericana de la Salud
cuya concurrencia se solicitara para estos efectos; y

c) La Secretaria Técnica constituida en la forma que determine el Estatuto
Organico, tendra la responsabilidad de realizar el secretariado de la Comision



Nacional de Planificacion a, la vez que actuar como Organo Ejecutivo de ésta para
el cumplimiento de los acuerdos que se adopten.

Art. 14,

Los Servicios Técnicos, Normativos y de Supervision a que se refieren los incisos
b) y d) de los articulos 3 y 6 respectivamente, como 6rganos de la Direccion
General de Salud desarrollaran sus funciones normativas, de supervision,
coordinacion, promocion, asesoria, investigacion, adiestramiento y evaluacion,
segun sea el caso, en el plano nacional, a través de las jefaturas Regionales de
Salud, de acuerdo con los respectivos programas y con la definicion de cometidos
funcionales y procedimientos que indique el Estatuto Organico. Los programas no
se podran alterar cualitativa, o cuantitativamente sin que medie, una orden de la
Direccion General previo informe del Departamento Sectorial de Planificacion del
Ministerio.

Art. 15.

Déjase establecido que los Departamentos de Adiestramiento de Servicios
Médicos y Materno, Infantil, sin perjuicio de su caracter de organismos técnicos
normativos y de supervision de ambito nacional se constituiran y organizacion en
los Hospitales de Santo Tomas y del Nifio, respectivamente, con el objeto de
lograr una mejor utilizaciéon de los recursos humanos, técnicos y materiales con
que cuentan los citados establecimientos.

Esta coordinacion funcional se determinara y diferenciara en los correspondientes
programas sin que implique distorsionar la correcta concepcion técnica de
estructura organizativa de los Departamentos ni el nivel jerarquico de las
autoridades de los establecimientos el que se ajustara a la definicidbn que les
corresponde como unidades operacionales con sus organismos regulares de
direccion técnico administrativa. El Estatuto Organico establecera las funciones
que deben cumplir sefialando las normas de coordinacion consiguientes.

Art. 16.

El Ministro de Salud es el conductor de la politica de administraciéon del Ministerio
a través de la Direccidon General de la cual dependen los servicios administrativos
auxiliares y de apoyo a la accion técnica.

La administracion de personal se efectuara de acuerdo con las disposiciones
pertinentes de las Leyes 4 de 13 de enero de 1961; 7 de 5 de julio de 1962 y 36 de
31 de diciembre de 1965, esta ultima modificatoria de la escala general, de
sueldos.

Déjase establecido que a la fecha de la distacion del presente Decreto el personal
del Ministerio de Trabajo, Prevision Social y Salud Publica que corresponda y no lo
haya hecho, se incorporara a la Carrera Administrativa.

Dentro del plazo de seis meses a que se refiere el Articulo 17 del Capitulo Il de la
Ley 4 de 13 de enero de 1961, el Ministro de Salud presentara una planta de
personal ajustada a las necesidades del nuevo Ministerio de Salud, la que se
constituira, en primer término, con los funcionarios que hayan cumplido
satisfactoriamente los requisitos establecidos en la mencionada Ley y siempre que
Sus servicios sean necesarios.



Consiguientemente dentro del mismo plazo, el Ministerio presentara un
Presupuesto reajustado en concordancia con las modificaciones que resulten de la
reestructura y dentro del cupo aprobado para el afio 1969.

El periodo de prueba a que se refiere la letra f) del Articulo 18 de la misma Ley no
se aplicara al personal cuya permanencia en el cargo cumpla o exceda el tiempo
establecido en el citado inciso siendo para estos efectos menester, que, en
cualquier caso, se compruebe su idoneidad arreglo a lo previsto en las letras b) y
c) del Articulo 18.

Las restantes disposiciones de la Ley se aplicaran teniendo en cuenta que no se
trata de personal de ingreso y que por consiguiente los funcionarios que rindan
satisfactoriamente las pruebas de competencia e idoneidad seran nombrados de
acuerdo con lo previsto en la letra a) del Articulo 28.

Las necesidades de personal del Ministerio de Salud que, efectuado este reajuste,
no se pueden llenar con funcionarios en servicio, seran provistas con arreglo a las
disposiciones pertinentes de la Ley y a las normas complementarias que imparta
el Ministro de Salud. De la misma manera, el personal de Carrera Administrativa
que resulte eventualmente innecesario sera transferido a otra dependencia.

Art. 17.

Los Servicios Auxiliares de Administracién a que se refieren los incisos b) y d) de
los Articulos 3 y 6 respectivamente, del presente Decreto, como érganos de la
Direccién General de Salud desarrollaran funciones operativas en relacién al nivel
central y normativas, de promocion, asesoria, adiestramiento y supervision sobre
las Jefaturas Regionales y los servicios locales de acuerdo con los siguientes
principios generales de administracién que reglamentara el Estatuto Organico:

a) Abastecimientos: Planificacion de las necesidades de consumo por programa,
consolidada a nivel de Jefatura Regional. Adquisicion centralizada conforme lo
aconsejen las condiciones del mercado, capacidad de compra, almacenaje y
facilidades de distribucidon. Estandardizacion de los articulos de consumo; vy
creacion de comités de adquisiciones a nivel central y regional para coordinar la
politica de abastecimiento de Salud.

b) Mantenimiento: Formulacion de inventarios valorizados por dependencia con
indicacion del estado de conservacion de las especies. Determinacién de los
rubros de reposicion en consecuente orden de prioridades y estimacion del costo.
Normas para la conservacion de los bienes muebles e inmuebles en uso bajo la
responsabilidad de las respectivas dependencias;

c) Transportes: Reglamentacién del uso de los vehiculos estableciendo las
unidades que tengan movilizacion asignada en forma exclusiva. Determinacion de
la distribucion que corresponda a las de uso multiple; y normas de control y
mantenimiento;

d) Ejecucién y Control Presupuestal: Establecimiento de la estructura organizativa
de las unidades de ejecucion y control presupuestal a nivel central y regional.
Delimitacion de funciones y fijacion de las etapas que debe cumplir el proceso de
ejecucion y control del presupuesto por cada unidad de apropiacion. Normas
especificas y uniformes de funcionamiento con asignaciéon de la responsabilidad
consiguiente en los respectivos niveles;



e) Registro del Personal: Establecimiento de la estructura organizativa de las
unidades de Registro de Personal a nivel central y regional. Reglamentacion
interna para la aplicacion de la Ley 4 de 13 de enero de 1961 y Leyes
complementarias adaptadas a las caracteristicas modalidades de los programas
de salud de ambito nacional. Normas para la regularizacién actualizada de toda la
informacion relativa al funcionario;

f) Contabilidad y Costos: Establecimiento de la estructura organizativa de las
unidades de contabilidad y costos en el nivel central y regional y normatizacion de
su funcionamiento.

El Estatuto Organico establecera las funciones y responsabilidades de los
servicios técnicos auxiliares y de la Secretaria General que serviran solamente a
las dependencias del nivel central.

Disposiciones Transitorias

Art. 18.

La estructuracion, organizacion y puesta en ejecucion del Ministerio de Salud, de
acuerdo con las disposiciones que anteceden se efectuara en un plazo no mayor
de noventa dias mediante una Comisién Ejecutiva que estara compuesta por el
Director y el Sub-Director General; un miembro de la Comisién de Asesoria
Técnica del Gabinete del Ministro; el Jefe del Departamento Sectorial de
Planificacion; el Jefe del Departamento Administrativo y Asesores Técnicos de la
OPS/OMS.

La Comision sera presidida por el Director General o el Sub-Director que
representaran los Servicios Técnicos y las Regiones de Salud, y sera de su
responsabilidad materializar dentro del plazo establecido la nueva estructura, y su
funcionamiento en concordancia con las disposiciones contenidas en el presente
Decreto cuya aplicacion no requerird consulta al Ministro a menos que se
introduzcan modificaciones. Para el cumplimiento de su cometido la Comision
podra utilizar todos los recursos del Ministerio, hacerse asesorar por cualquier
organismo o funcionario del Servicio y nombrar las sub-comisiones o grupos de
trabajo que estime necesario. Correspondera asimismo a la Comision proponer al
Ministro el Estatuto Organico de Salud. Este solo podra ser modificado previa
opinion fundada de la Direccién General de Salud.

Art. 19.

En concordancia con lo dispuesto en el Articulo 18 se constituiran asimismo
Comisiones Técnico-Administrativas en cada Region bajo la presidencia del Jefe
respectivo e integradas por los funcionarios que éste designe al efecto. Las
Comisiones Regionales coordinaran directamente su trabajo con la Comision
Ejecutiva Central. En un plazo de 30 dias de la fecha de constitucién propondran
un esquema de integracion y/o coordinacion funcional de los Servicios de su
jurisdiccion de acuerdo con las siguientes pautas:

a) Adaptacion de los Servicios a las caracteristicas de los programas contenidos
en el Plan de Salud para la Region y en ausencia de éste, circunstancias;



b) Proposicion de las modificaciones estructurales y organizativas que resulten del
volumen y condicidn operacional de la capacidad instalada en relacién a la
situacion de salud prevaleciente en términos de demanda de servicios y prioridad
de atencién de determinados dafios para obtener la supresion de dualidad de
acciones y la utilizacion racional de los recursos existentes; y

c) Concentracion de los elementos de administracion en orden a agrupar las
unidades de operacion, control y consolidacién del movimiento econémico en el
nivel jerarquico mas elevado de la respectiva Region.

Las Comisiones Regionales requeriran la ayuda y asesoria que precisen de la
Comision Ejecutiva Central.

Art. 20.

Correspondera a la Direccion General encarar la realizacion de un proceso,
acelerado de informacién de las disposiciones de Salud mediante seminarios,
cursillos, y grupos de trabajo en los que se ilustre las metas a alcanzar y los
procedimientos a seguir tanto en lo que respecta a la organizacién de funciones en
general como en lo tocante a los campos especificos diferenciados de la
estructura.

Se deja expresamente establecido que cada Jefe de Division, Departamento o
Seccidn tiene la responsabilidad directa e indelegable de constituir su servicio de
acuerdo con la nueva estructura en el mas breve plazo sin que el proceso de
organizacién de funciones signifique la interrupcion o menor rendimiento de las
prestaciones que le corresponde hacer. Los casos de fuerza mayor seran
consultados con la Comision Central Ejecutiva o Regional, segun corresponda.

Art. 21.

Mientras se cumple el proceso de organizacion del Ministerio de Salud, se
consolidan las nuevas estructuras y se dicta la legislacion complementaria
correspondiente, permaneceran vigentes las disposiciones del Cddigo Sanitario o
que no se opongan a las contenidas en el presente Decreto.

Art. 22.
Este Decreto de Gabinete comenzara a regir desde el 19 de enero de 1969.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

Dado en la ciudad de Panama, a los quince dias del mes de marzo de mil
novecientos sesenta y nueve.



