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Con la finalidad de presentar los principales logros de la Comisién Nacional de
Control de Tabaco durante el periodo 2015-2019 se detallan a continuacién aquellos
mas relevantes. También se recogen algunas limitantes y proyecciones futuras para
la consideracién de las Autoridades de Salud y de la coordinacién e integrantes de
la Comisién Nacional de Control de Tabaco.

Resumen

La Comision Nacional de Control de Tabaco creada mediante la Resolucion N.° 036
de 6 de febrero de 2003 fue modificada el 16 de agosto de 2012 con la resolucion
N.° 745 y finalmente por la Resolucidén N.° 2175 de 22 de septiembre de 2016, en el
que no solo se le modificé su nombre sino que se le ajustd a los parametros
contenidos en el Convenio Marco de la OMS para el Control del tabaco,
especificamente las obligaciones de su articulo 5.3.

La Comision debia revisar sus funciones ya que no solo estaba dedicada a estudiar
el tabaquismo sino que era imperante adecuarla a la situacion real nacional e
internacional y permitir la consecucién de acciones efectivas y oportunas, en materia
de prevencion, investigacion, fiscalizacion, vigilancia y control de los productos de
tabaco y sistemas electrénicos de administracion o no de nicotina, vaporizadores u
otros dispositivos similares.

La Resolucién 2175 de 2016 establece que la Comision estd integrada por
representantes de las distintas direcciones del Ministerio de Salud e integra ademas
a representante del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

La Comision esta presidida por la Direccion General de Salud Publica y cuenta con
5 integrantes, incluyendo el que sea designado para representar a la Direccién.
(Subdireccidon General de Salud Ambiental, Programa de Salud Mental, Programa
de Enfermedades Crénicas No Transmisibles y su Oficina de Asesoria Legal). Se
cuenta con una secretaria de DIGESA asignada para todo lo referente a la redaccion
de las actas, la redaccion de las distintas resoluciones con el acompafnamiento de
la Asesoria Legal, el archivo de estas y de toda la documentacion relativa a tabaco.

La Comision debe escoger de entre sus integrantes principales a un Coordinador
para que conjuntamente con la Direccién General de Salud Publica atienda todos
los asuntos administrativos. En ese sentido, la Dra. Reina Roa fue escogida como



Coordinadora de la comisién y ha sido ratificada para ejercer ese cargo. No
obstante lo anterior ya la Doctora Roa ha manifestado, que segun lo que establece
la Resolucion que crea la Comision, debe hacerse este afio una nueva escogencia
del coordinador, misma que estd pendiente desde agosto del afo pasado. El
proceso de seleccidon no se ha efectuado porque se estaba a la espera de la
designacion de los nuevos representantes de cada unidad administrativa que
integran la Comision, pero esta programado efectuarla 10 de marzo de 2020.

Uno de los aspectos mas relevantes contenidos en la Resolucién es la existencia
del mandato conforme al articulo 5.3 del CMCT de que todos los asuntos
relacionados con el tabaco deben ventilarse unicamente ante la Comision Nacional
de Control de Tabaco. De cara a cumplir con este mandato, todos los integrantes
de la Comision han firmado la Declaracién de No conflicto de Intereses. Como
contamos con nuevos integrantes la coordinadora de la Comisidén con la anuencia
de sus miembros solicitd se haga del conocimiento de los mismos el documento y
que sea firmado.

La Resolucién 2175 de 2016 establece las funciones de la Comisién, mismas que
se tipifican asi:

Articulo Cuarto: La Comisién tendra las siguientes funciones:

1. Promover y enfatizar el cumplimiento del ordenamiento juridico, normas,
protocolos y acuerdos nacionales e internacionales, relativos al control del
tabaco.

2. Recomendar la adopcion de politicas, planes, programas y proyectos de
salud, orientados a prevenir y detener el crecimiento del consumo vy
exposicién al humo de los productos de tabaco, de los sistemas electronicos
de administracion o no de nicotina (cigarrillos electronicos, vaporizadores u
otros dispositivos similares) y dar seguimiento a la implementaciéon de las
mismas.

3. Asesorar al Ministerio de Salud en la implementacion, vigilancia y control de
politicas, planes, programas, normas y proyectos en todos los temas
relacionados a los productos de tabaco y sistemas electrénicos
administradores o no de nicotina (cigarrillos electronicos, vaporizadores u
otros dispositivos similares).

4. Asesorar a la Direccién General de Salud Publica, en todo lo referente a la
adopcion e implementacion de medidas de salud publica, teniendo como
base la revision y analisis peridédico del comportamiento y tendencias de la
situacion de salud y el consumo activo y pasivo de los productos de tabaco y
de los sistemas electrénicos administradores o no de nicotina (cigarrillos
electrénicos, vaporizadores u otros dispositivos similares).

5. Asesorar a la Direccion General de Salud Publica en todo lo relacionado con
la suscripcién de resoluciones, notas y demas documentos concordantes,
concernientes a los productos de tabaco y sistemas electronicos
administradores o no de nicotina (cigarrillos electronicos, vaporizadores u
otros dispositivos similares).



6. Emitir criterio técnico sobre las solicitudes de aprobacion de empaquetado y
etiquetado de los productos de tabaco, de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes.

7. Recomendar a la Direccién General de Salud Publica el contenido de los
pictogramas y advertencias de los empaquetados y

8. Realizar acciones de prevencion, fiscalizacidn, investigacion, vigilancia y
control de los productos de tabaco y/o de los sistemas electronicos de
administracion o no de nicotina, tales como los cigarrillos electronicos,
vaporizadores o dispositivos similares.

9. Validar los documentos que permitan el desarrollo de las actividades de
inspeccion, vigilancia, supervision y control del consumo de los productos de
tabaco y sistemas electrénicos administradores o no de nicotina (cigarrillos
electrénicos, vaporizadores u otros dispositivos similares).

10.Fiscalizar el establecimiento y funcionamiento del sistema nacional de
vigilancia de los riesgos a la salud humana y ambiental, relacionados con el
consumo y exposicion a los productos de tabaco.

11.Fortalecer la coordinacién institucional, la cooperacion internacional y la
comunicacion en el desarrollo de acciones dirigidas al control del consumo y
exposicion al humo de los productos de tabaco.

12.Promover el desarrollo de programas de investigaciéon y desintoxicacién, en
materia de tabaco.

13.Identificar y proponer al Consejo Nacional para la Salud sin Tabaco,
estrategias de intervencion relacionadas con el control de los productos y
consumo de tabaco.

14.Recomendar al Ministerio de Salud que solicite a las distintas entidades
integrantes del Consejo Nacional para la Salud sin Tabaco, el inicio de los
procedimientos sancionatorios, en aquellos casos en que se detecte
incumplimiento de las normas vigentes en materia del control del tabaco, en
el ambito de competencia de dichas entidades.

15. Unificar criterios técnicos en cuanto a las consultas o propuestas presentadas
por el Consejo Nacional para la Salud sin Tabaco y otros estamentos publicos
o privados, en materia del control del consumo y exposicién al humo de
productos de tabaco.

16.Promover y aprobar programas de capacitacién nacional e internacional de
los integrantes de la Comisién y al resto del personal de salud, en materia de
tabaco y temas relacionados.

17.Desarrollar y promover acciones de prevencién, recuperacion y rehabilitacion
para el control del consumo y exposicién al humo de los productos de tabaco.

18.Actualizar, de manera periddica, la informacion relativa a la situacion,
comportamiento y tendencia de los programas de salud, relacionados con el
consumo y exposicién al humo de los productos de tabaco, asi como el
sistema de vigilancia institucional.

19. Definir y apoyar estrategias y acciones orientadas a promover estilos de vida
libres de tabaco, especialmente en los de mayor riesgo.

20.Elaborar, revisar y proponer normas relativas al control del tabaco que se
relacionen con la materia.



21.Presentar al Ministro de Salud, un informe anual sobre la situacién del
tabaquismo en Panama, el 25 de octubre de cada afno, dia en que se celebra
el Dia Nacional de No Fumar.

22.Asesorar y aportar elementos para el seguimiento y vigilancia del
cumplimiento de las recomendaciones emanadas de las Directrices del

Articulo 5.3 aprobadas por la Conferencia de las Partes a saber:

a. Concientizar sobre la naturaleza adictiva y perjudicial de los productos de
tabaco y sobre la interferencia de la industria tabacalera en las politicas
de control del tabaco de las Partes.

b. Establecer medidas para limitar las interacciones con la industria
tabacalera y asegurar la transparencia de las que se produzcan.

c. Rechazar las alianzas y los acuerdos con la industria tabacalera que no
sean vinculantes o de obligado cumplimiento.

d. Evitar conflictos de intereses para los funcionarios y empleados publicos.

e. Exigir que la informacién proporcionada por la industria tabacalera sea
transparente y precisa.

f. Desnormalizar y en la medida de lo posible, reglamentar las actividades
que la industria tabacalera describe como “socialmente responsable”,
incluidas las actividades descritas como de “responsabilidad social
institucional”, pero no limitada a éstas.

g. No conceder trato preferente a la industria tabacalera.

h. Tratar a la industria tabacalera de propiedad estatal de la misma manera
que a cualquier otra industria tabacalera.

23.Dar seguimiento a las interacciones de la industria tabacalera con otras
entidades publicas o semi publicas, a fin de proteger la salud publica de los
intereses comerciales de la industria tabacalera.

De conformidad con las disposiciones de la Resolucion la Comision se reune
semanalmente y en sus reuniones se discuten todos los temas inherentes al control,
vigilancia, fiscalizacion, investigacién, implementacion de las normas del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco e incluso de los avances del Protocolo
para la Eliminacién del Comercio llicito de Productos de Tabaco, dado que este
documento juridico se negocio y surgié del articulo 15 del CMCT.

La Comision trabaja propuestas para la actualizacion de los aspectos legales que
rigen la materia o gestiona nuevas disposiciones legales. Estos son procesos
continuos que requiere adecuaciones segun el escenario o situacion para una mejor
vigilancia, control y seguimiento de las disposiciones del CMCT. De igual forma, da
seguimiento a los demandas ante la Corte Suprema de Justicia y efectua
recomendaciones técnicas para la preparacion de los informes explicativos de
conducta y se preparan posiciones con respecto a propuestas de Ley que se
debaten en la Asamblea de Diputados.

El desarrollo de los aspectos de promocion, las organizacién de los congresos, la
carrera-caminata, caminatas alusivas al dia nacional y mundial de NO FUMAR 'y las
sensibilizaciones dirigidas a actores relevantes, son acciones que se organizan
colaborativamente entre los miembros de la Comision.



De igual forma, se realizan negociaciones y coordinaciones con organismos
internacionales como la  OPS/OMS, UNFPA, creando sinergias,
complementariedades y alianzas estratégicas. También estas
complementariedades se llevan adelante con la sociedad civii COPACET y gremios
entre otros (asociaciones medicas y otros).

Como parte de las funciones la Comision adelanta acciones de coordinacion
interinstitucional con la CSS, MIRE,MICI, Ministerio Publico, MEF,DGI, MEDUCA,
ANA,INEC y otras entidades involucradas en la implementacion efectiva del CMCT
y de otras disposiciones legales vigentes.

La Comision recibe toda la informacién acerca del uso y destino de los fondos de
tabaco de parte de la administradora de estos, la Dra. Reina Roa. Cuando se recibe
alguna solicitud para el uso de los fondos, se presenta en la Comision y los
integrantes manifiestan su aprobacion o desaprobacién. Para la presentacion de
las solicitudes de los fondos se utilizan los formatos aprobados por la Contraloria
General de la Republica. La asignacion final de los fondos también tiene que contar
con la autorizacion de la sefiora Ministra de Salud.

En las reuniones ordinarias se revisa toda la documentacién referente al control del
tabaco, incluyendo las solicitudes de las distintas tabacaleras en cuanto a los
disefos de sus distintos empaques.

La comision recibe las distintas solicitudes de capacitaciones en materia de control
de tabaco y hace las designaciones pertinentes.

Todo lo que se hace en cuanto a congresos, talleres, reuniones, capacitaciones y
similares en el ambito nacional e internacional se aborda en las reuniones de la
Comision.

Los planes de capacitacion tanto de Promocién de la Salud como de la Unidad
Docente Nacional y sus planes regionales son presentados a la Comision; incluimos
también a los de salud mental.

Los informes de pais del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco que
se realizan cada 2 afos son discutidos, revisados y validados por los integrantes de
la Comisién Nacional de Control de Tabaco.

El Plan Quinquenal Nacional integral de Informacién y Educacion para el Control del
Consumo de Tabaco también es discutido, revisado y validado por los integrantes
de la Comision Nacional de Control de Tabaco.

La Comision trabaja todo lo relativo a la escogencia y validacién de las rondas
anuales de pictogramas y advertencias sanitarias para su adopciéon mediante
resolucion de DIGESA.



En esta ocasién y por ser el primer Informe de pais relativo al Protocolo para la
Eliminacion del Comercio llicito de Productos de Tabaco, la Comision tendra una
sesidn en la que revisara el contenido de la informacion recogida en cuanto a este
Protocolo y su correcto llenado.

Debe mencionarse que se trabajo en la modificacién del decreto que crea el Consejo
Nacional para la Salud sin Tabaco, entidad asesora integrada por diferentes
instituciones publicas cuyo accionar guarda relacion con la implementacién del
CMCT, sus protocolos y directrices. Posterior a la aprobacién de la nueva
disposicion se efectuaron dos reuniones, donde atendiendo a disposiciones del
Decreto en mencion la Comision designd a dos de sus miembros para que
ejercieran la Secretaria Técnica de dicho Consejo, uno de ellos en calidad de
principal y el otro como suplente. A la fecha y con el cambio de administracién del
Estado, se requiere enviar nuevas notas a las instituciones publicas a fin de lograr
nuevas designaciones o la ratificacion de sus miembros. Sobre este particular, el
miembro suplente envidén informe a la Direccion General, debido a que el
representante principal de la Comision ante el Consejo ya no trabaja en la Sede del
MINSA.

Detalles por ano para el periodo 2015-2019
Logros 2015.

« Elaboracion de informe de actividades (proyectos y acciones puntuales) de
cooperacion Sur-Sur: DIPLAN y Tabaco para los afios 2013 y 2014.

« Apoyo en la conmemoracién del Dia Mundial de No Fumar (31 de mayo) y
del Dia Nacional de No Fumar (25 de octubre).

+ Colaboracién con la Autoridad Nacional de Aduanas en el desarrollo de
operativos para el combate al comercio ilicito de productos de tabaco.

+ Elaboracién y gestion de la firma del Decreto Ejecutivo que prohibe el uso de
dispositivos electronicos administradores o0 no de nicotina en los mismos
sitios donde esta prohibido fumar.

+ Revision y aprobacion de los planes regionales de capacitacion y de
promocion de la salud a ser financiados con fondos de tabaco producto de la
aplicaciéon del Impuesto Selectivo al Consumo de Productos de Tabaco.

+ Representacién al Gobierno de Panama en el Foro de Cooperacion sobre
Control de Tabaco realizado en Uruguay:

v" Presentacion de los avances nacionales en la prohibicion, promocion
y patrocinio de productos de tabaco.

v' Apoyar los procesos de cooperacion Sur — Sur y triangulares en
materia de control de tabaco

» Representacién del Estado Panama en la VI Conferencia de las Partes del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) y
negociacion de las directrices, decisiones y otros mandatos, en Moscu
(Federacion de Rusia).

+ Representaciéon de la Regidn de las Américas 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 y COP 7, asi como en el periodo de intercesiones.



| sesién de la Mesa de intercesiones realizada en Ginebra el 14 y 15 de abril
de 2015.

» Vigilancia en la implementacion de la Ley 13 de Enero de 2008

+ Coordinacién de la Comision Nacional para el Estudio de Tabaquismo en
Panama

+ Gestion de la adquisicion de equipos de cdmputo para el registro de datos de
control de tabaco por parte de los inspectores de saneamiento ambiental.

+ Gestion de la adquisicion de motos y vehiculos tipo pick up para el
fortalecimiento de la vigilancia y control de tabaco en las 14 regiones del pais.

« Apoyo a la organizacion y desarrollo del Congreso Mundial de Tabaco y
Enfermedades Croénicas llevado a cabo en la Ciudad de Panaméa en
Noviembre de 2014.

» Participacién como ponente en el Congreso Regional
de Tabaco o Salud realizado en Costa Rica y
capacitacion a personal del MINSA Costa Rica para
la implementacién de la Encuesta de Tabaco en
Adultos en dicho pais.

+ Presentacion de los avances nacionales en
materia de control de tabaco,
particularmente en materia de impuestos a
los productos de tabaco en el Congreso
Mundial Tabaco o Salud realizado en Abu
Dhabi en Marzo de 2015

« Organizacién en conjunto con la Union
Antituberculosa y Tobacco Free Kids y ser
pais anfitrion del Sexto taller de abogados .3
de Latinoamérica sobre uso de recursos |
estratégicos legales para el control del
tabaco.

« Organizacién en conjunto con la Secretaria
de la COP y la OPS-OMS y ser pais anfitrion
del Taller Regional sobre la Implementacion
del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco y Preparatorio para la 6a. Conferencia de las Partes.
Realizado el 9 y 10 de septiembre de 2014.

« Organizacién en conjunto con la Secretaria de la COP y la OPS-OMS vy ser
pais anfitriéon del Taller para la Promocién de la Ratificacién del Protocolo
para la eliminacion del Comercio llicito de Productos de Tabaco
(Centroamérica y México)

« Contribucién con recursos financieros extrapresupuestarios para la ejecucion
del Plan de Accién 2015-2016 de la Conferencia de las Partes

Logros 2016
Disposiciones legales aprobadas en el 2016.

 Panama ratifica el protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de



productos de tabaco el 23 de septiembre de 2016. Es Ley de la Republica de
Panama el 27 de junio de 2016.

Corte Suprema de Justicia declara que no es ilegal el Decreto Ejecutivo 611
de 2010 el 3 de agosto de 2016.

Se modifica la Resolucion no. 745 de 16 de agosto de 2012, que crea la
Comision Nacional para Estudiar el Tabaquismo en Panama.

Resolucién no 0415 de 2 de marzo de 2016. Senala la obligatoriedad de
colocar el letrero de prohibicion de uso de los sistemas electronicos de
administracién o no de nicotina (cigarrillos electronicos, vaporizadores u otros
dispositivos similares), en todos los lugares en donde esté prohibido el uso
del tabaco, de conformidad con lo establecido en el decreto ejecutivo 1838
de 5 de diciembre de 2014, y dicta otras disposiciones.

Resolucion 2175 de 22 de septiembre de 2016, que modifica el nombre de la
Comision Nacional para Estudiar el Tabaquismo en Panama y se dicta otras
disposiciones.

Recientemente se llevo a cabo el Primer Taller para la creaciéon 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).

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

Miembro del Comité Organizador Il Congreso Multidisciplinario Internacional
de Tabaquismo y Enfermedades No Transmisibles: “Panama Libre de
Tabaco, combate las enfermedades no Transmisibles”.

La Comisibn de Tabaco realiza
alianza estratégica con la
gobernacion de Panama.
Investigacion sobre la Evaluacion del
Cumplimiento de la Prohibicion de
publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco en puntos de
venta, medios de comunicacion,
internet, redes sociales, plataformas
moviles 'y video juegos en
coordinacion con el ICGES.
Participacion en el proceso de elaboracion del protocolo de Investigaciéon
sobre la Evaluacion del Cumplimiento de la Prohibicion de publicidad,
promocién y patrocinio de productos de tabaco en medios impresos.




Talleres de la Comisién Nacional
para el Estudio del Tabaquismo en
Panama: uno realizado para los
miembros de la Comision y otro
dirigido a los equipos de las 15
Regiones de Salud, con la finalidad
de elaborar, recomendar y dar §
seguimiento a las politicas, planes,
programas y proyectos de salud,
orientando a prevenir y detener el
consumo y exposicién al humo de
los productos del tabaco.

también se realizaron varias sesiones de trabajo para la elaboracién del
informe de pais ante la COP7, las cuales contaron con la participacion de la
Autoridad Nacional de Aduanas, INEC, COPACET Yy otros.

El MINSA con los recursos procedentes de los impuestos al tabaco y en el
marco del articulo 22 del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)
gestiona y financia, con la colaboracién de la OPS/OMS y del Secretaria- do,
acciones orientadas a la cooperacion técnica para el fortalecimiento de la
implementacion del CMCT en la Regidn de las Américas y en otras regiones
de salud de la OMS.

En la Comisién de Salud de la Asamblea Nacional de Diputados esta
pendiente de debate el Proyecto de Ley No. 136, que regula los contenidos
e informacién de productos de tabaco, de conformidad con las directrices de
los articulos 9 y 10 del CMCT, la propuesta de implementacién del
empaquetado sencillo, modifica articulo del Cddigo Sanitario, dicta
disposiciones en materia de procedimiento e incluye la prohibicién de fumar
en areas abiertas de concurrencia publica como las terrazas y similares.

La Autoridad Nacional de Aduanas y el MINSA realizan operativos conjuntos
para el combate al comercio ilicito de productos de tabaco.

Cada ano se revisan y aprueban planes regionales de capacitacién y de
promocién de la salud, financiados con fondos de tabaco, producto de la
aplicacién del Impuesto Selectivo al Consumo de Productos de Tabaco.
Representacién de la Region de las Américas en la Mesa de la VI y VI
Conferencia de las Partes del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT), asi como en el periodo de intercesiones y la COP7.
Organizacion en conjunto con la Secretaria de la COP y la OPS-OMS y ser
pais anfitrion de multiples talleres regionales sobre impuestos,
implementacion del CMCT, preparatorios a las Conferencia de las Partes,
promocion de la Ratificacion del Protocolo para la eliminacion del Comercio
llicito de Productos de Tabaco y de la Regulacion de los Sistemas
Electrénicos Administradores de Nicotina.

Organizacion, financiamiento y desarrollo del | y I Congreso Mundial de
Tabaco y Enfermedades Crénicas llevado a cabo en la Ciudad de Panama
en los afos 2015 y 2016 (diciembre).

Contribucion con recursos financieros extra- presupuestarios para la




ejecucion del Plan de Accién 2015-2016 de la Conferencia de las Partes.
e Ademas se han realizado los siguiente Estudios:

* Estudio sobre empaquetadoy pummns
etiguetado de  cigarrillos {
realizado en Panama, a
finales del ano 2015, aun no
publicado, demostrd que:

* Al 52.9% de los entrevistados
no les atrae el empaquetado
sencillo propuesto para
Panama y por tanto no
comprarian el producto
(43.8% fumadores y 62% no
fumadores).

* Un 4.8% indicaron que les
atrae y lo comprarian (7.4%
fumadores y 2.2% no
fumadores)

* Al 16% no les atrae pero lo
comprarian (24% fumadores
y 7.9% no fumadores).

* Estainformacion indica que el
68.1% de los entrevistados
(52.8% fumadores y 83.3%
no fumadores) no comprarian
el producto, hecho que
contribuira efectivamente a reducir el con- sumo, siendo que uno de
cada 2 fumadores no compraria el producto y 8 de cada 10 no fuma-
dores, no iniciarian el consumo de cigarrillos.

* Asi mismo, los resultados revelaron que el 16% que compraria el
producto aunque no le atrae la cajetilla, (24% fumadores y 7.9% no
fumadores), es decir 3 veces mas fumadores que no fumadores,
probablemente por un padecer de la adiccion a la nicotina o bien por
la dependencia psicoldgica que impone el acto de fumar.

2. El Estudio de Mercadeo de Cigarrillos 2015, realizado en los distritos de Panama,
San Miguelito, Colén, David, Baru, y Comarcas Ngabe Bugle y Guna Yala.

3. Otro Estudio a nivel nacional, que se inicié en 2015 y que culminé en abril de
2016 sobre: Publicidad, Promocién y Patrocinio de Tabaco en Panaméa cuyos
resultados no se han publicado aun.



Logros 2017.

Prevalencia de Consumo de Tabaco.

Durante el segundo semestre de 2017 se aplicé a estudiantes
de 13 a 15 anos de 50 escuelas, publicas y privadas de todo el
pais, la Encuesta Mundial de Tabaco en Jdvenes, cuyos
resultados estaran disponibles durante los primeros meses de
2018.

Primera aplicacion especial de la Encuesta Mundial de Tabaco en Jovenes en la
region de salud de Guna Yala.

Este afio la Direcciéon de Planificacion del Ministerio de Salud, el Instituto
Conmemorativos Gorgas de Estudios de Salud y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo lograron la aprobacion del Protocolo de la Encuesta
Nacional de Salud y se concluyd la gestién de recursos financieros para su
ejecucion durante el ano 2018, por lo cual proyecta contar con datos
actualizados de prevalencia de consumo de productos de tabaco en poblacién
menor de 15 afios y de 15 afnos, lo que permitira la actualizacion de los datos
existentes a la fecha.

Revisién y aprobacién de la situacion de la epidemia de tabaquismo en Panama
que sera incluido en el Informe Mundial de Tabaquismo de la OMS.

Mortalidad y Tabaco.
El analisis de la mortalidad asociada al consumo de tabaco durante el periodo
comprendido entre 2000 a 2015, refleja que la mortalidad proporcional por causa
asociadas al consumo de tabaco se promedia en 13.7%, representando cerca de
2029 muertes por ano.

Cooperacién Sur-Sur y Triangular.

Inclusion del control de tabaco en el Plan de Cooperacion de pais, a través del
Catalogo de Capacidades de Panama del Ministerio de Relaciones Exteriores,
fue aceptada la propuesta del Ministerio de Salud para la “Implementacion del
Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco particularmente a los
articulos 5.3, 6, 8, 11,13, 14, 15, 21 y 22. y apoyo a la ratificacién del
Protocolo para la Eliminaciéon del Comercio llicito de Productos de Tabaco
por medio del intercambio de experiencias”.

Asistencia al taller “Introduccion a la Cooperacion Sur-Sur y formulaciéon de
perfiles de proyectos de cooperacion Sur-Sur y triangular” realizado el 29 de
noviembre en el Saléon Padre Guardian Jaén, Cancilleria.

Panama ha participado de manera activa en las acciones de Cooperacion Sur-
Sur y Triangular en colaboracion con el Centro Internacional de Cooperacion de
Tabaco para la Regién 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). En este marco se han realizado y/o recibido las siguientes
acciones de colaboracion:



o Empaquetado y Etiquetado de Productos de Tabaco.

Se facilité cooperacion 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.
En este taller también se abordd la estrategia de empaquetado
sencillo como medida mas eficaz para eliminar la publicidad de
productos de tabaco en los paquetes.

Asistencia a la lll reunion sobre Cooperacién Sur-Sur y Triangular
orientada a promover la aplicacion del CMCT de la OMS en la era
de los ODS. Montevideo, Uruguay, Mayo de 2017. Importante
reunion en la que mediante la negociacion de la cooperacidon sur
sur y triangular, Panama expuso su condicion de oferente y de
receptor de cooperacion en los procesos de implementacion del
CMCT vy sus Protocolos, entre las que podemos mencionar la
realizacion en Panama del Taller de Empaquetado y Etiquetado
de Productos de Tabaco (Art. 11) y los aportes de la experiencia
de pais en dos talleres de “Medidas de reduccidon de la demanda
relativas a la dependencia y al abandono del tabaco” (Uruguay
y Suiza)

Asistencia a reunién de La Unién con la presentacion de la
situacion de Panama con relacion al empaquetado sencillo en la
Conferencia Mundial de Salud del pulmén en Guadalajara México.
Asistencia a Taller Técnico para abordar los desafios legales en el
disefio e implementacion de politicas en el empaquetado genérico,
realizado el 2 al 4 de octubre en Ginebra, Suiza.

o Cesacién de Tabaco. Facilitacién en dos taller de “Medidas de reduccién
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) que solicitaron apoyo técnico para
avanzar en la implementacién del articulo 14 del CMCT.
Implementacion del Articulo 5.3.

o

Participacion en el taller realizado en mayo de 2017 en Rio de
Janeiro, Brasil. EI MINSA cuenta con una Resolucion que regula la
relacion del equipo de salud con la industria tabacalera, por lo que
compartié su experiencia con el resto de los Estados Miembros
participantes.

Participacion en el taller realizado en noviembre de 2017 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 6rganos subsidiarios del CMCT,
en el que se fundamentaron 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. Partiendo de las



iniciativas propias de paises como Panama, que en la COP 7, en
cumplimiento de una Resoluciéon Ministerial todos los integrantes
de su delegacién suscribieron una declaracién de no conflictos de
intereses con la industria tabacalera.

o Impuestos y Comercio llicito.

» Red intersectorial de impuestos al tabaco, San José, Costa Rica
(Ministerio de Salud de Costa Rica, OPS y Tobacco Free Kids).
Del 25 al 27 de enero de 2017. Taller Regional. Ponencia: Impacto
de los impuestos al tabaco y enfermedades no transmisibles en
Panama.

» Estrategias para el control del tabaco, curso de verano, 2017.
Cuernavaca, México. Del 31 de julio al 4 de agosto de 2017.
Ponencia: Comercio ilicito de productos de tabaco en Panama vy
Centroamérica.

o Responsabilidad Civil y Penal-Articulo 19. Gestion técnica y financiera
de las reuniones realizadas en Panama con la participacién de varios
paises de la regidn. Este taller se realizé con el objetivo de conocer de los
elementos, obstaculos y oportunidades en Latinoamérica para trabajar en
demandas de recuperacion de gastos sanitarios en base a la definicién
planteada por el grupo de trabajo de articulo 19 del CMCT e identificar
roles para las diferentes instituciones incluyendo aquellas de la sociedad
civil y en particular el Foro de Abogados.

Mesa de la Vill Conferencia de las Partes del Convenio Marco de la OMS para
el Control de Tabaco (COPS8)

Atencion de las dos reuniones de la Mesa de la COPS8; una de ellas realizada
en abril y otra en noviembre de 2017. Durante las mismas se asistié como
miembro de la Mesa de la COP 8 en representacion de la Regién de las
Ameéricas, con la finalidad de debatir documentos propuestos por el
Secretariado que seran discutidos durante la COP 8.

Participacion como evaluadora en el panel de evaluacién de la Jefa del
Secretariado Dra. Vera Luisa Da Costa e Silva.

Reuniones virtuales previas a las reuniones de la Mesa de la COP 8 para
consultar y consensuar posiciones de los Estados Miembros del CMCT OMS
frente a los documentos propuestos a debatir en las correspondientes
sesiones de la Mesa.

Contribucién con recursos financieros extrapresupuestarios para la ejecucion
del Plan de Accién 2017-2018 de la Conferencia de las Partes.
Presentacion en representacion como miembro de la Mesa de la COP 8 del
tema: Un tratado internacional para la proteccién y promocion de la salud:
lecciones aprendidas del Convenio Marco para el Control del Tabaco en
América Latina. Una vision desde Panama en el Ill Congreso de las



Comisiones de Salud de los Parlamentos de las Américas “LOS RETOS DE
LA SALUD EN EL SIGLO XXI”, Santiago de Chile, del 27 al 29 de noviembre
de 2017

Programa de Cesacion de Tabaquismo del MINSA

Incremento y sostenibilidad del programa de cesacion del consumo de
productos de tabaco. (Apertura de dos nuevas clinicas para dejar de fumar
alcanzando 45 en total a nivel nacional)

Asignacion financiera y licitacion de proyectos de mejoras de espacios fisicos
y equipamiento de 3 clinicas de cesacién ubicadas en diferentes regiones de
salud.

Elaboracion del documento para la planificacion e implementacion del
modulo virtual de las clinicas de cesacion de tabaquismo.

Se desarrolld el Primer Curso virtual de Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de tabaquismo en atencion primaria a través del nodo de
Panama del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion
Panamericana de la Salud con participacion de profesionales de Ministerio
de Salud y Caja de Seguro Social con el propdsito de fortalecer la respuesta
de salud contra el tabaquismo

Se gestiond la asignaciéon financiera de fondos para el desarrollo de
Actividades s de Prevencion de tabaquismo por parte de los equipos de salud
mental en las diferentes regiones de salud.

Se inici6 el Proyecto de Capacitacion a Supervisores del Ministerio de
Educacién en temas de salud con énfasis en Prevencién de Tabaquismo y
otras drogadicciones.

Capacitacion a personal de salud, custodios y policias del sistema
penitenciario, para implementar nuevas clinicas de cesacion en el sistema
penitenciario

Desarrollo del borrador de la Guia de implementacion de la Cesacidn virtual
Capacitacion a funcionarios de diferentes instituciones, que conforman la
Red Intersectorial de Salud Mental, en temas de prevencion de tabaquismo,
dia 25 de octubre

Comercio llicito de Productos de Tabaco

Taller de capacitacién al personal de aduanas sobre el Protocolo para la
Eliminacion de Comercio llicito de Productos de Tabaco que culmind con el
levantamiento del Cuadro de Verificaciéon para el levantamiento de la
autoevaluacion de necesidades para la implementacién del protocolo.

Sistema de Vigilancia para el Control de Tabaco

Gestidn de equipos de computadoras, software y hardware requeridos para
el Sistema de Vigilancia de Control de Tabaco (SISVICTA).



Gestiéon de Convenio MINSA-Autoridad Nacional de Aduanas para el
intercambio de datos e informacidén para la funcionalidad del sistema.
Seguimiento permanente de la consultoria para el desarrollo del sistema de
vigilancia.

Sesiones de trabajo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, la
Direccién General de Ingresos, Ministerio de Educacién y el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud, entre otros.

Investigaciones

Publicacién del informe de la investigacién “Evaluacion del cumplimiento de
la prohibicién de publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco
en puntos de venta, medios de comunicacion, internet, redes sociales,
plataformas maoviles de mensajeria, videojuegos y empaquetado/etiquetado”.
Ejecucion y presentacidon de resultados del Estudio de mercado cigarrillos y
otros productos de tabaco en en los distritos de Panama, Colén, David, Baru,
San Miguelito y las Comarcas de Guna Yala y Ngabe-Buglé: Una
caracterizacion del consumo de productos licitos e ilicitos para medidas de
intervencion.

Publicacién de articulos cientificos por el grupo de investigadores del ICGES:

o Revista: Value in Health. Numero 14. 31 de agosto de 2017. Articulo:
Impacto del incremento del impuesto a los productos de tabaco Sobre
la recaudacioén y los precios en Panama.

o Revista: Salud Publica de México. Numero 59. Septiembre-Octubre de
2017. Articulo: Quiénes dejan de fumar y su disposicidén a pagar por
terapia de cesacion.

o Revista: Salud Publica de México. Numero 59. Septiembre-Octubre
de 2017. Articulo: Factores socioecondmicos asociados con la compra
ilegal de productos de tabaco en Panama.

o Revista Nacional: Investigaciones econdmicas, Facultad de
Economia, Universidad de Panama. 5 de mayo de 2017. Articulo:
Eficacia de la politica fiscal y no fiscal en el control del consumo de
tabaco en Panama.

Estudio de mercado de cigarrillos en los distritos de Panama, San
Miguelito, Colén, David, Baru, Comarca Ngabe-Buglé y Comarca de
Guna Yala. Del 29 de mayo al 30 de junio de 2017. Financiado: Fondo de
tabaco.

o Objetivo de la encuesta a consumidores: Construir un perfil
socioeconémico del consumo de cigarrillos en Panama, tanto licito
como ilicito de los consumidores en los principales distritos con las
mayores prevalencias y venta ilicita de cigarrillos, a saber: Panama,
San Miguelito, Colon, Guna Yala, Nagabe-Buglé, David y Baru.

o Objetivo de la encuesta a dueiios de establecimientos: Medir las
percepciones de los duefios, encargados o administradores de los



establecimientos de servicio al publico tales como hoteles u
hospedaje, restaurantes, refresquerias, bares y cantinas, casinos y
similares, respecto al impacto que han tenido las medidas de control
de espacios libres de humo sobre estas actividades comerciales,
como también, el grado de cumplimiento del conjunto de medidas de
control de tabaquismo.

Resultados: Los precios de los cigarrillos legales e ilegales han
experimentado un incremento significativo de USD 3.89 en 2012 a
USD 4.80 en 2017 por cajetilla de 20, indicando la efectividad del
incremento del impuesto al tabaco en 2009. Con relacién a la
prevalencia de consumo, las misma paso de 14.6% a 10.5% en total
para las 7 regiones en las que se hizo la encuesta. Con relacioén a las
percepciones de los duenos de establecimientos sobre el
cumplimiento de las medidas de control, el 92.1% esta de acuerdo con
las mismas y el 77.3% declar6 que les han brindado beneficios
economicos. Ello demuestra el costo-efectividad de la ley 13 y sus
reglamentaciones.

* Congresos cientificos nacionales e internacionales

o

o

o

Ponencia: Quinto congreso latinoamericano y del caribe, tabaco o
salud, Montevideo, Uruguay, del 13 al 16 junio de 2017.

Ponencia: Realidad de las zonas aduaneras especiales en el
contrabando de cigarrillos en panama y Centroamérica, desafios.
Ponencia: Uso del impuesto del tabaco con fines especifico
earmarking. Un andlisis de su eficiencia desde las finanzas publicas
y su impacto y logros en salud.

Ponencia: Uso de los resultados de la Global Adult Tobacco Survey
(Encuesta Mundial de Tabaco en Adultos).

Posters: Quinto congreso latinoamericano y del caribe, tabaco o salud,
Montevideo, Uruguay, del 13 al 16 junio de 2017. Presentacién de
poster: indice de cumplimiento de la prohibicién de publicidad,
promocién y patrocinio de productos de tabaco en puntos de venta en
Panama, 2016.

12° Seminario de perfeccionamiento y evaluacion docente. Facultad
de Economia de la Universidad de Panama. 6 al 17 de febrero de
2017. Ponencia: Impacto de los impuesto al tabaco en la recaudacion
fiscal y en el control de las enfermedades crénicas no transmisibles en
Panama.

Otros logros en el Control de Tabaco

* Gestion ante la Cancilleria para la tramitacion del cese de circulacion de una
cajetilla de cigarrillos que se vende en India con el nombre de Panama y en
cuya marca se visualiza el canal de Panama.



* Gestion ante la Cancilleria la solicitud de incluir como parte de las Cartas
Credenciales el formulario de no conflicto de intereses para todos los
funcionarios del Estado que lo representen ante organismos internacionales.

* Revisién y aprobacion, segun corresponda de las cajetillas de productos de
tabaco que circulan en Panama (advertencias sanitarias y disefos de las
cajetillas).

* Participacion y/o gestion de la participacion de inspectores de saneamiento
ambiental y de asesores legales, en operativos conjuntos con la Autoridad
Nacional de Aduanas, en recintos aduaneros, puertos y otros.

* Gestidén ante la Direcciéon de Tratados de la Cancilleria y ante la Mision
Permanente de Panama en Ginebra de una posicién favorable con respectos
a la suspension de la colaboracion de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) con la industria del tabaco, pues esta industria aporta recursos
financieros para algunas actividades que realiza la OIT, en contravencion a
disposiciones de Naciones Unidas y del articulo 5.3 del CMCT.

* Seguimiento de procesos y acciones durante las reuniones semanales de la
Comisién Nacional de Control de Tabaco.

* Disefo de las advertencias sanitarias para la nueva vigencia.

* (Gestion de la tercera enmienda al Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el
MINSA y OPS para fortalecer los mecanismos nacionales y regionales de
Control de Productos de Tabaco, refrendado en abril de 2017.

* Elaboracién y gestion del Convenio de Cooperacion Técnica MINSA UNFPA
para fortalecer las Clinicas amigables para los adolescentes e incrementar la
cobertura del programa de Familias fuertes, que incluyen el tema de tabaco
en esta poblacion vulnerable.

* Gestion de los fondos de tabaco procedentes del impuesto selectivo al
consumo de tabaco asignado al MINSA

* Revisidén y aprobacion de los planes regionales de capacitacion, salud mental
y promocion de la salud, financiados con fondos de tabaco, producto de la
aplicacién del Impuesto Selectivo al Consumo de Productos de Tabaco.

* Presentacién en la reunion Mundial de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles de la ponencia: Aplicacion del Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco como Pilar de las Politicas Nacionales de Lucha contra
las ENT. La Experiencia de Panama.

* Obligatoriedad en el expediente clinico electrénico, la opcién de marcar el
consumo de tabaco como factor de riesgo, el mismo se encuentra ya en
produccion.

* Feria de salud, dia 31 de mayo, Dia Mundial de no Fumar en las
instalaciones, de terminal de Albrook, en coordinacion con la Red
Intersectorial de Salud Mental, Programa de Salud Mental y Promocion de la
Regioén Metropolitana de Salud

Legislacion

» Proyecto de Ley 136. Se reinicia el debate de este proyecto de Ley en la
Comisién de Salud de la Asamblea Nacional de Diputados y se pasa a una



subcomisién técnica que a la fecha no ha concluido su debate. Este proyecto
regula los contenidos e informacion de productos de tabaco, de conformidad
con las directrices de los articulos 9 y 10 del CMCT, la propuesta de
implementacion del empaquetado sencillo, aumenta el porcentaje de las
advertencias sanitarias a 80%, modifica articulos del Codigo Sanitario, dicta
disposiciones en materia de procedimiento e incluye la prohibicién de fumar
en areas abiertas de concurrencia publica como las terrazas y similares.

* Presentacién de tres (3) informes de conductas por Amparos de Garantias
Constitucionales presentados por la industria tabacalera ante la Corte
Suprema de Justicia.

* Aprobacion de la Resolucion 2742 de 21 de agosto de 2017 que deroga la
Resolucién No. 660 de 2009, sobre cigarrillos electronicos y similares. Esta
nueva resolucion ademas de prohibir la comercializacion de los sistemas
electronicos administradores o no de nicotina (SEAN), incluye la prohibicion
de la comercializacién de cualquier elemento que pueda ser utilizado como
componente, repuesto o recarga de los SEAN. Igual establece que en la
Republica de Panama los SEAN y similares no son productos de tabaco y
determina que para uso personal solo son dos (2) unidades.

Carrera Caminata A TODO PULMON

La carrera caminata a Todo Pulmén partié con una conferencia de prensa para su
divulgacion y un plan de medios para su promocion. La misma se llevo a cabo en la
Cinta Costera en conmemoracion del Dia Nacional de No Fumar que se celebra en
nuestro pais desde el afio 1987 cuando por Decreto Ejecutivo N° 76 de 18 de marzo
se instituye el 25 de Octubre de cada afio como el Dia de NO FUMAR en el territorio
nacional.

Esta actividad fue organizada para impulsar la participacién y convivencia en familia,
fortalecer la visidén social y el compromiso institucional de combatir este factor de
riesgo para lo cual es necesario el apoyo de todos y cada uno de los panamefios y
los residentes que acogemos en nuestro territorio. Se acomparé de una feria de
salud en la que se aplicaron vacunas, se peso y tallo a los participantes, toma de
presion arterial y otros. También hubo juegos para infantes, karaoke, foto shop,
zumbatrom, yoga, baile, presentaciones artisticas y otras actividades de
convivencia familiar. Multiples empresas patrocinaron la distribucion de agua y
alimentos saludables a los participantes.

Esta carrera fue catalogada por los expertos en la materia como la mejor del afio en
Panama, contd con corredores nacionales e internacionales. También participaron
20 colegios publicos donde el ganador se hizo acreedor a un premio para ser
utilizado en la adquisicién de equipos de educacion fisica del colegio ganador. Los
ingresos recibidos por el pago de los kits, fue donados a la ANFAPEEM (Asociacion
Nacional de Familiares y Amigos de personas con esquizofrenia y otras
enfermedades mentales). La carrera permitio la participacion de diferentes
categorias de corredores, como también de las personas en silla de rueda. Se



entregaron premios a los primeros 5 corredores que alcanzaron la meta para cada

una de las categorias participantes.
Logros 2018.

Prevalencia de Consumo de

Tabaco.

Disminucion de la prevalencia

actual de consumo de tabaco en

jévenes, segun resultados de la

Encuesta Mundial de Tabaco en

Jovenes. También se estimo la

prevalencia de fumar tabaco en

narguile estimada en 4.1%

e Primera aplicacion especial de
la Encuesta Mundial de Tabaco
en Joévenes en la region de salud
de Guna Yala encontrandose una
prevalencia de 12.2%, siendo de
16.8% en chicos y de 7.4% en
chicas, con diferencias
estadisticamente  significativas
entre ambos sexos.

o Por primera vez se cuenta con
datos de prevalencia de uso
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los tltimos 30 dias antes de aplicar 2 Mundial de Tabaco en Jovenes. Panama. Afio: 2017

actual y de vida de sistemas electronlcos admlnlstradores 0 no de nicotina,
estimadas en 6.4% y 10.1%, respectivamente.

e La Direccion de Planificacion del

Ministerio de Salud, el Instituto

Conmemorativos Gorgas de Estudios de Salud y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo validaron los instrumentos y metodologias de la Encuesta
Nacional de Salud y se concluyé la gestién de recursos financieros para su
ejecucion durante el afio 2019, cuando contaremos con datos actualizados de
prevalencia de consumo de productos de tabaco en poblacién de 15 afios y mas.
» Presentacién ante el Secretariado del Convenio Marco de la OMS para el Control
de Tabaco del Informe de Pais referente a la implementacion del Convenio en

mencion.

Mortalidad y Tabaco.

El analisis de la mortalidad asociada al consumo de tabaco durante el periodo
comprendido entre 2000 a 2015, refleja que la mortalidad proporcional por causa
asociadas al consumo de tabaco se promedia en 13.7%, representando cerca de

2029 muertes por ano.
Cooperacién Sur-Sur y Triangular.

e Inclusion del control de tabaco en el Plan de Cooperacion de pais, a través del
Catalogo de Capacidades de Panama del Ministerio de Relaciones Exteriores,
fue aceptada la propuesta del Ministerio de Salud para la “Implementacion del



Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco particularmente a los
articulos 5.3, 6, 8, 11,13, 14, 15, 21 y 22. y apoyo a la ratificacién del
Protocolo para la Eliminaciéon del Comercio llicito de Productos de Tabaco
por medio del intercambio de experiencias”.
Asistencia al taller “Introduccion a la Cooperacion Sur-Sur y formulacion de
perfiles de proyectos de cooperacion Sur-Sur y triangular” realizado el 29 de
noviembre de 2017 en el Salén Padre Guardian Jaén, Cancilleria.
Panama ha participado de manera activa en las acciones de Cooperacion Sur-
Sur y Triangular en colaboracion con el Centro Internacional de Cooperacion de
Tabaco para la Regién 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). En este marco se han realizado y/o recibido las siguientes
acciones de colaboracion:
o Empaquetado y Etiquetado de Productos de Tabaco.
» Se facilitdé cooperacion técnica y financiera para la realizacion en
Panama del taller sobre advertencias sanitarias dirigido a los
Estados Miembros del CMCT — OMS de la subregion del Caribe.
En este taller también se abordd la estrategia de empaquetado
sencillo como medida mas eficaz para eliminar la publicidad de
productos de tabaco en los paquetes.
= Asistencia a reunion de La Unidn con la presentacion de la
situacion de Panama con relacion al empaquetado sencillo en la
Conferencia Mundial de Salud del pulmén en Guadalajara México.
= Asistencia a Taller Técnico para abordar los desafios legales en el
disefio e implementacion de politicas en el empaquetado genérico,
realizado el 2 al 4 de octubre de 2017 en Ginebra, Suiza.
o Cesacién de Tabaquismo.
» Facilitacion en dos taller de “Medidas de reduccién 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) que solicitaron apoyo técnico
para avanzar en la implementacién del articulo 14 del CMCT.
» Facilitacion del taller sobre “Medidas de reducciéon de la demanda
relativas a la dependencia y al abandono del tabaco” realizado en
Ginebra del 5 y 7 de diciembre de 2017, para apoyar la
implementacion del articulo 14 del CMCT en 9 paises y el
desarrollo de acciones del Centro de Cooperacion Internacional
para el Control del Tabaco (CCICT - Knowledge Hub de Uruguay.
o Implementacion del Articulo 5.3.
= Participacién en el taller realizado en noviembre de 2017 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 6rganos subsidiarios del CMCT,
en el que se fundamentaron 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. Partiendo de las
iniciativas propias de paises como Panama, que en la COP 7, en
cumplimiento de una Resoluciéon Ministerial todos los integrantes
de su delegacién suscribieron una declaracién de no conflictos de
intereses con la industria tabacalera.

= Taller para la “Maximizacion de la transparencia de las
delegaciones de las Partes, las organizaciones
intergubernamentales, las organizaciones no gubernamentales vy
los grupos de la sociedad civil durante las reuniones de la
Conferencia de las Partes y de sus organos subsidiarios,
financiado y realizado en Panama, en el marco de la preparacion
para la octava Conferencia de las Partes del CMCT.

o Otros Logros en el Control de Tabaco

= Taller: Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina,
Productos de Tabaco Calentado y otros productos emergentes:
Discusion de Oportunidades y Retos para su regulacion.
Presentacion de la Situacién en Panama, incluida la regulacion
nacional. 27 de agosto de 2018

» Facilitadores del tema “Un tratado internacional para la proteccion
y promociéon de la salud: lecciones aprendidas del CMCT en
América Latina: Una vision desde Panama” durante el Il Congreso
de Comisiones de Salud de los Parlamentarios de las Américas.
Nov. 2017

Mesa de la Vill Conferencia de las Partes del Convenio Marco de la OMS para
el Control de Tabaco (COPS8)

Atencion de las dos reuniones de la Mesa de la COPS8 una en noviembre de
2017 y otra en octubre de 2018, previa a la COP 8. Durante las mismas se
asistié como miembro de la Mesa de la COP 8 en representacion de la Region
de las Américas, con la finalidad de debatir documentos propuestos por el
Secretariado que seran discutidos durante la COP 8.

Participacion como evaluadores en el panel de evaluacion de la Jefa del
Secretariado Dra. Vera Luisa Da Costa e Silva. (Nov. 2017)

Reuniones virtuales previas a las reuniones de la Mesa de la COP 8 para
consultar y consensuar posiciones de los Estados Miembros del CMCT OMS
frente a los documentos propuestos a debatir en las correspondientes
sesiones de la Mesa.

Contribucion con recursos financieros extrapresupuestarios para la ejecucion
del Plan de Accién 2017-2018 de la Conferencia de las Partes.
Presentacion en representacion como miembro de la Mesa de la COP 8 del
tema: Un tratado internacional para la proteccién y promocion de la salud:
lecciones aprendidas del Convenio Marco para el Control del Tabaco en



América Latina. Una vision desde Panama en el Ill Congreso de las
Comisiones de Salud de los Parlamentos de las Américas “LOS RETOS DE
LA SALUD EN EL SIGLO XXI”, Santiago de Chile, del 27 al 29 de noviembre
de 2017.

* Organizacion en conjunto con el Secretariado del CMCT y la OPS-DC de la
reunién Reunién Preparatoria hacia la Octava reunion de la Conferencia de
las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.
Washington DC - 28 al 30 de Agosto del 2018

* La delegacion de Panama asistié a la VIII Reunion de la Conferencia de las
Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Centro
de Convenciones de Ginebra, efectuada del 30 de Septiembre al 06 Octubre
de 2018, alcanzandose los siguientes resultados y/o compromisos:

o Aprobaciéon de multiples decisiones que orientaran a las Partes para
dar continuidad a la implementacion del CMCT vy al Secretariado en
cuanto a temas organizativos y funcionales del Secretariado.

o Aprobacidon de decisiones relevantes para la sostenibilidad de la
implementacion del articulo 5.3, entre ellas la relacionada con
Maximizacion de la Transparencia de las delegaciones vy
observadores, el Codigo de conducta de la Mesa y del Secretariado.

o Debate y aprobacion del plan estratégico y su articulacion con el plan
de trabajo y presupuesto para el bienio 2020-2021.

o Establecimiento de mecanismos que garanticen la sinergia entre las
mesas de la COP y la MOP; como también con ambas conferencias.

o Definicion de fecha y lugar de la COP 9: 9 al 14 de noviembre de 2020
en Paises Bajos

o Panama es nuevamente es elegido para representar a la region de las
Américas en la Mesa de la COP 9.

o La Regién de las Américas decide apoyar a Paraguay para que la Pre
COP 9 se realice en este pais.

o Se acordé que para fortalecer los mecanismos para alcanzar una
dinamica regional efectiva entre las Mesas de la COP 9 y la MOP2,
Brasil seria el coordinador regional en ambas instancias, de
conformidad con los consensos regionales alcanzados durante la Pre
COPyalaCOPO9.

o Avanzar en la implementacion de temas sustantivos del CMCT aun
pendientes de aplicacion por Panama.

Programa de Cesacion de Tabaquismo del MINSA

* Incremento y sostenibilidad del programa de cesacion del consumo de
productos de tabaco. (Apertura de dos nuevas clinicas para dejar de fumar
alcanzando 47 en total a nivel nacional)

* Asignacion financiera y licitacion de proyectos de mejoras de espacios fisicos
y equipamiento de 3 clinicas de cesacién ubicadas en diferentes regiones de
salud.



* Elaboraciéon del documento para la planificacion e implementacion del
maodulo virtual de las clinicas de cesacion de tabaquismo.

* Se desarrolld el Primer Curso virtual de Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de tabaquismo en atencion primaria a través del nodo de
Panama del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion
Panamericana de la Salud con participacion de profesionales de Ministerio
de Salud y Caja de Seguro Social con el propdsito de fortalecer la respuesta
de salud contra el tabaquismo.

*» Se gestiond la asignacion financiera de fondos para el desarrollo de
actividades s de prevencion de tabaquismo por parte de los equipos de salud
mental en las diferentes regiones de salud.

* Se inicid el Proyecto de Capacitacion a Supervisores del Ministerio de
Educacién en temas de salud con énfasis en Prevencién de Tabaquismo y
otras drogadicciones.

* (Capacitacion a personal de salud, custodios y policias del sistema
penitenciario, para implementar nuevas clinicas de cesacion en el sistema
penitenciario

» Capacitacion a funcionarios de diferentes instituciones, que conforman la
Red Intersectorial de Salud Mental, en temas de prevencion de tabaquismo,
dia 25 de octubre.

* Se coordin6 con los Servicios Amigables de salud para adolescentes para
captacién de fumadores, consejo breve y referencia a Clinicas de Cesacion
de Tabaquismo.

Comercio llicito de Productos de Tabaco y Protocolo para la Eliminacién del
Comercio llicito de Productos de Tabaco

* Panama es uno de los primeros 40 Estados Miembros del Protocolo, que
entro en vigor el 25 de septiembre de 2018.

* Coordinacién permanente con la Autoridad Nacional de Aduanas en la
implementacion del articulo 15 del CMCT y del Protocolo para la Eliminacién
de Comercio llicito de Productos de Tabaco.

* La delegacion de Panama asistié a la Primera Reunion de las Partes del
Protocolo para la Eliminacién del Comercio llicito de Productos de Tabaco
realizada en Ginebra realizada del 8 al 10 de octubre de 2018 donde se
obtuvieron los siguientes resultados y/o compromisos:

o Definicion conjunta entre las Partes del Protocolo de los aspectos
administrativos y organizacionales para el funcionamiento del
Secretariado del Protocolo, su plan de trabajo y presupuesto.

o Aprobacidon de decisiones sobre técnicos que deben ser atendidos
prioritariamente por las Partes con apoyo del Secretariado y en el marco
de la cooperacién internacional.

o Aprobacién de 14 decisiones por los Estados Partes del Protocolo
en su primera reunion(MOP 1), mismas que orientaran a las Partes
en la implementacioén del Protocolo y al Secretariado en cuanto a
temas organizativos y funcionales del Secretariado.



Se establecieron criterios especificos para la participacion de los
observadores en las futuras MOP’s, se aprobd el reglamento
interior, el codigo de conducta de la Mesa y del secretariado, las
normas de Maximizacion de la Transparencia de las delegaciones y
observadores

Debate y aprobacién del plan de trabajo y presupuesto para los
bienios 2018-2019 y 2020-2021.

Aprobacién de mecanismos para el establecimiento de sinergcias
entre las mesas de la COP y la MOP; como también entre ambas
conferencias. Se efectud la la primera reuniéon conjunta entre las
Mesas de la COP 9y la MOP 2

Definicion de la fecha y lugar de la MOP 2: 16 al 18 de noviembre
de 2020 en Paises Bajos

Avanzar en conjunto con la Autoridad Nacional de Aduanas en la
implementacion del Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito
de Productos de Tabaco

Establecer un grupo intersectorial para abordar los retos que implica la
implementacion del Protocolo

Sistema de Vigilancia para el Control de Tabaco
e Firma del Convenio MINSA-Autoridad Nacional de Aduanas para el
intercambio de datos e informacién para la funcionalidad del sistema.
Lanzamiento del Portal Web www.panamalibredetabaco que aloja al Sistema
de Vigilancia de Control de Tabaco (SISVICTA).

Investigaciones

* “Evaluacion del cumplimiento de la prohibicion de publicidad, promocién y
patrocinio de productos de tabaco en periddicos y revistas nacionales e
internacionales”.

* Publicacién de articulos cientificos por el grupo de investigadores del ICGES:

o

Revista: Salud Publica de México. Numero 59. Septiembre-Octubre de
2017. Articulo: Quiénes dejan de fumar y su disposicidn a pagar por
terapia de cesacion.

Revista: Salud Publica de México. Numero 59. Septiembre-Octubre
de 2017. Articulo: Factores socioecondmicos asociados con la compra
ilegal de productos de tabaco en Panama.

Redaccidn del articulo: Possible predictors of Smoking among Young
Adults according to the Global Adult Tobacco Survey Panama (GATS-
Pan) 2013.

Redaccion del articulo: Knowledge, attitudes and perception of
tobacco-associated diseases in Panamanian young people according
to GATS in 2013

Estimacion del indice de Cumplimiento de la Prohibicién de la
Publicidad de Productos de Tabaco en Puntos de Venta en Panama,
que indica que aunque se evidencia un pleno cumplimiento de la
prohibicibn de promociéon y patrocinio, se observaron elementos



publicitarios en puntos de venta, tales como el color verde de la marca
KOOL o formas geométricas como el logo de Marlboro, lo cual implica
reforzar la vigilancia sanitaria en las zonas mas apartadas para dar
sostenibilidad a los resultados alcanzados relacionados con el
descenso de la prevalencia de consumo de tabaco en jévenes.

o Elaboracién del protocolo de investigacion: Determinantes
socioecondémicos de la alta prevalencia de tabaquismo en las
comarcas indigenas de Guna Yala y Ngabe-Buglé.

Otras Logros en el Control de Tabaco

Gestion ante la Cancilleria para la tramitacion del cese de circulacién de una
cajetilla de cigarrillos que se vende en India con el nombre de Panama y en
cuya marca se visualiza el canal de Panama.

La Cancilleria aprueba la solicitud de Ministerio de Salud de incluir como
parte de las Cartas Credenciales el formulario de no conflicto de intereses
para todos los funcionarios del Estado que lo representen ante organismos
internacionales de las Naciones Unidas, a saber: OMS, OPS, OMC, OMA,
OIT, ONU (feb-2018).

Disefio de las imagenes y nuevas advertencias sanitarias.

Revisién y aprobacion, segun corresponda de las cajetillas de productos de
tabaco que circulan en Panama (advertencias sanitarias en las cajetillas).
Participacion y/o gestion de la participacion de inspectores de saneamiento
ambiental y de asesores legales, en operativos conjuntos con la Autoridad
Nacional de Aduanas, en recintos aduaneros, puertos y otros.

Apoyo de Panama, a través de la Direccion de Tratados de la Cancilleria, la
Mision Permanente de Panama ante Naciones Unidas en Ginebra y ante el
Ministerio de Trabajo para favorecer la suspension de los acuerdos de
colaboraciéon y financiacion industria tabacalera con la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) con la finalidad de salvaguardar las
disposiciones de Naciones Unidas y del articulo 5.3 del CMCT.

Seguimiento de procesos y acciones durante las reuniones semanales de la
Comisién Nacional de Control de Tabaco.

Desarrollo de acciones de control de tabaco y enfermedades crénicas no
transmisibles en el marco del Acuerdo de Cooperacion Técnica entre el
MINSA y OPS para fortalecer los mecanismos nacionales y regionales de
Control de Productos de Tabaco.

Implementacion del Convenio de Cooperacion Técnica MINSA-UNFPA para
fortalecer las clinicas amigables para los adolescentes e incrementar la
cobertura del programa de Familias Fuertes, que incluyen el tema de tabaco
en esta poblacion vulnerable.

Gestion de los fondos de tabaco procedentes del impuesto selectivo al
consumo de tabaco asignado al MINSA

Revisién y aprobacion de los planes regionales de capacitacion, salud mental
y promocion de la salud, financiados con fondos de tabaco, producto de la
aplicacién del Impuesto Selectivo al Consumo de Productos de Tabaco.



Mejorar a la herramienta
Sistema de Expediente

Electrénico de Salud (SEIS) I“A M““nlnl.
para el registro de informacion

de pacientes atendidos en las s'" TnBAco
clinicas de cesacion. 4
Conmemoracién  del Dia salud

Mundial de No Fumar y del Dia
Nacional de No Fumar a nivel

de las 15 regiones de salud del pais.
Colaboracion con la OPS para la validacion de los indicadores nacionales e
control de tabaco, publicados por OPS en el Informe sobre Control de Tabaco
de la OPS.

Inclusién de indicadores de control de tabaco en el Sistema Integrado de
Informacién de Salud Ambiental.

Presentacion en el Congreso de Salud Publica de la experiencia nacional en
materia de Control de Tabaco.

Legislacion

Proyecto de Ley 136. Aprobacion en primer debate del proyecto de Ley 136.
Pendiente Il debate en el primer trimestre de 2019. Este proyecto regula los
contenidos e informacion de productos de tabaco, de conformidad con las
directrices de los articulos 9y 10 del CMCT, la propuesta de implementacion
del empaquetado sencillo, aumenta el porcentaje de las advertencias
sanitarias a 80%, modifica articulos del Cédigo Sanitario, dicta disposiciones
en materia de procedimiento e incluye la prohibicion de fumar en areas
abiertas de concurrencia publica como las terrazas y similares.
Presentacion de tres (3) informes de conductas por Amparos de Garantias
Constitucionales presentados por la industria tabacalera ante la Corte
Suprema de justicia declara constitucional la prohibicion del uso del términos
freezin point en las cajetillas de productos de tabaco (mayo, 2018)

Aprobacion de la UCION 0953. MAYO 2018

Resolucion 0953 de mayo PRODUCTOS DE TABACO CALENTADOS
de 2018 que prohibe la

Declarar improcedente la comercializacion de los productos de tabaco calentados en la
H I H 4 d Republica de Panama, ya que no se cuenta con la evidencia cientifica que permita
comerciallizacion e considerarlos inocuos o de beneficio para la salud de los consumidores.
p rod uctos d e tabaco Prohibicion de su uso en todos los lugares en que se encuentre prohibido el consumo de
los productos de tabaco, contemplados en el articulo 5 de Ia Ley 13 de 24 de enero de
= = | 2008.
- Y i
calentados (=

Declarar improcedente la comercializacién de cualquier elemento que pueda ser
utilizado como componente, repuesto o carga de los productos de tabaco calentados y
que constituyan parte intrinseca o accesorio de los mismos.

Reactivacion del Consejo
Nacional para la Salud Sin
Tabaco

Advertir que se considerara como comercializacion, la introduccién al pais de més de dos
(2) productos de tabaco calentados, sus componentes o accesorios, aun cuando éstos
sean desechables

Hacer del conocimiento de la Autoridad Nacional de Aduanas y de las Regiones de Salud
el contenido de la presente resolucion.

A A A A 4




* Aprobacion de la Resolucion No. 0554 que establece que las pipas de agua
deben tener una advertencia sanitaria que diga “Fumar este tipo de productos

puede causar la muerte”.
* Resoluciones de la s
Direccion  General  de Salud
Sa!u_d PUb|I€Ia que multgp a REPUBLICA DE PANAMA
Phillip Morris y a la British MINISTERIO DE SALUD
. DIRECCION GENER/ SAL UBLIC
Amencan TObbaCO con ON GENERAL DE SALUD PUBLICA
50,000.00 balboas cada 2 g OLUCHONNG ELSSTY
C_0 de__  na AL;A; _de2018.
una. ’
., Que establece que las pipas de agua, narguiles, hookahs, shisha, cachimbas o de cualquier
. AprobaC|on de Ia ?ra df:npminac:i(’m que en el futuro se tenga, son productos de tabaco y dicta otras
., isposiciones.
Resolucion 2049 de agosto ‘ ,
. LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
de 201 8 que autorlza a Ia en uso de sus facultades legales,
O M S a inCI u i r IaS No. 28546-A Gaceta Oficial Digital, miércoles 13 de junio de 2018

advertencias sanitarias
graficas y sus respectivos

pictogramas nacionales en REPUBLICA DE PANAMA
I base de datos de Ia MINISTERIO DE SALUD
a DECRETO EJECUTIVO N.° 17 g
OMS De € deJuh,'o de 2018
* SEAN y similares no SON e et b i e s o o
productos de tabaco vy e
determina que para uso en 0 de i feitades constocionale’y logls,

personal solo son dos (2) unidades.
* Aprobacion del Manual de Procedimientos para el Uso de los Fondos de
Tabaco procedentes del impuesto selectivo al consumo de tabaco (ISC).

Il Carrera Caminata A TODO PULMON-2018

La carrera caminata a Todo Pulmén partié con una conferencia de prensa para su
divulgacion y un plan de medios para su promocion. La misma se llevo a cabo en la
Cinta Costera en conmemoracion del Dia Nacional de No Fumar que se celebra en
nuestro pais desde el afio 1987 cuando por Decreto Ejecutivo N° 76 de 18 de marzo
se instituye el 25 de Octubre de cada afio como el Dia de NO FUMAR en el territorio
nacional.

Esta actividad fue organizada para impulsar la participacion y convivencia en familia,
fortalecer la vision social y el compromiso institucional de combatir este factor de
riesgo para lo cual es necesario el apoyo de todos y cada uno de los panamefios y
los residentes que acogemos en nuestro territorio. Se acomparé de una feria de
salud en la que se aplicaron vacunas, se peso y tallé a los participantes, toma de
presion arterial y otros. También hubo juegos para infantes, karaoke, foto shop,
zumbatrom, yoga, baile, presentaciones artisticas y otras actividades de
convivencia familiar. Multiples empresas patrocinaron la distribucién de agua y
alimentos saludables a los participantes.



Esta carrera fue catalogada por los expertos en la materia como la mejor del afio en
Panama, contd con corredores nacionales e internacionales. También participaron
20 colegios publicos donde el ganador se hizo acreedor a un premio para ser
utilizado en la adquisicién de equipos de educacion fisica del colegio ganador. Los
ingresos recibidos por el pago de los kits, fue donados a la ANFAPEEM (Asociacion
Nacional de Familiares y Amigos de personas con esquizofrenia y otras
enfermedades mentales). La carrera permiti6 la participacion de diferentes
categorias de corredores, como también de las personas en silla de rueda. Se
entregaron premios a los primeros 5 corredores que alcanzaron la meta para cada
una de las categorias participantes.
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Logros 2019

* Actualizacion sobre manejo de las clinicas de cesacién de tabaquismo a
funcionarios del MINSA a nivel nacional.

» (Capacitacion de miembros de la Policia Nacional del area Metropolitana
sobre salud publica y control de tabaco.

» Capacitacion sobre el Manual de Procedimientos y Uso de Fondos de Tabaco
dirigida a funcionarios de la sede y de las 15 regiones de salud.

» Capacitacion sobre el uso de la plataforma electrénica detabaco.com



Jornada de capacitacion: Fomentando Estilos de Vida Saludables, con
enfoque de interculturalidad para la prevencion de enfermedades no
transmisibles asociadas al uso de cigarrillos en 3 de las 6 comunidades
indigenas seleccionadas.

Aceptacion del Proyecto de cooperacion técnica Chile - Panama sobre
buenas practicas de Panama en la implementacion de las clinicas de
cesacion.

Culminacion de la elaboracion del Plan Quinquenal de Control de Tabaco
2020-2024 y levantamiento del Plan en el Sistema de Monitoreo y Evaluacion
del Plan Nacional de Salud (SIMEPLANS)

Coordinacion con PNUD para la revisién del instrumento para el analisis del
entorno legal y de politicas publicas para el control de tabaco.

Aprobacién y disefio de mensajes para las advertencias sanitarias y sus
pictogramas correspondiente a las dos proximas rondas que se colocaran
en los paquetes de productos de tabaco.

Sefalizacion de las edificaciones del MINSA con la indicacion del logo de la
Comisién Nacional de Control de Tabaco

Ministerio de Salud unifica su voz de protestas a nivel nacional contra el
proyecto de Ley 136 de 2019.

Foro conjunto entre el Colegio de Economistas de Panama y la Comision
Nacional de Control de Tabaco “Foro Importancia de la Eliminacion Comercio
llicito de Productos de Tabaco y las politicas de salud”.

Proceso de elaboracion de videos para la prevencion del tabaquismo
orientado a la poblacion adolescente, en el marco del Acuerdo de
Cooperacion MINSA — UNFPA

Presentacion de los Avances de Control de Tabaco en el taller sobre factores
de riesgo realizado en el Convenio Internacional de Pediatria.

Transferencia de los fondos financieros para la ejecuciéon de la segunda fase
del Acuerdo de Cooperacion MINSA — UNFPA

Participacion de funcionarios del MINSA-ICGES- INEC en el taller sobre
“‘Datos del Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco (GTSS) para el Taller

de Accion y Formacion de Instructores para la Region de PAHO”

Aplicacion de sanciones econdmicas a la industria tabacalera y de
decomiso de productos de tabaco por incumplimiento a la legislacion
nacional de control de tabaco.

Il carrera caminata “A Todo Pulmén”

Elaboracion del Decreto Ejecutivo que crea la Comision Nacional
Interinstitucional para la implementacién del Protocolo para la Eliminacién del
Comercio llicito de Productos de Tabaco.

Representacion de la Region de las Américas en la primera y segunda
reunion de la Mesa de la VIII Conferencia de las Partes del Convenio Marco
de la OMS para el Control de Tabaco. Como representacion en forma virtual
en la | reunion extraordinaria de la Mesa celebrada en diciembre de 2019.
En el marco del Acuerdo de Cooperacion para el Control de Tabaco suscrito
entre el MINSA y UNFPA



o Filmacién, lanzamiento y ubicacibn a en la pagina web
www.panamalibredetabaco.com de varios videos relativos al tema.
Estos videos contaron ademas con el apoyo del Ministerio de
Educacién, de la Escuela Escuela Federico A. Velasquez y del colegio
Profesional Isabel Herrera De Obaldia.:
i. Abuelos
ii. Bonitos Regalos
iii. Ellos nos Quieren
iv. Porqué somos Jévenes
v. Buenas y Malas
vi. Testimonio de un fumador y su familia
vii. Videos en lengua Kuna:
1. Exhortacion Sagla a No Fumar
2. Exhortacion Doctora a No Fumar
3. Exhortacion Enfermero a No Fumar
4. Exhortacion Estudiante H1 a No Fumar
Elaboracion, lanzamiento y puesta en uso en la pagina web
www.panamalibredetabaco.com de video interactivo “Es posible crecer sin
tabaco” dirigido a adolescente
Elaboracion, lanzamiento y puesta en uso en la pagina web
www.panamalibredetabaco.com de rompecabezas “Es posible crecer sin
tabaco” dirigido a adolescente
Participacion en la segunda reunién de la Mesa de la Octava Conferencia de
las Partes del Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco (COP8)
y en la Il Reuniéon Conjunta entre las Mesas de las COP 8 y la Mesa de la
Reunion de las Partes del Protocolo para la Eliminacién del Comercio llicito
de Productos de Tabaco (MOP1), representando a la Regién de las
Américas. -Panama es parte del panel de seleccion del nuevo jefe del
Secretariado. Durante esta sesion ademas se debatieron los documentos
propuestos por el Secretariado y se emitidé orientacion al Secretariado con
respecto a las actividades requeridas para garantizar el cumplimiento de los
mandatos de la COP 8. Ademas, se generd una interaccion r con la Mesa de
la MOP para atender temas de interés comun a ambos tratados (CMCT vy
Protocolo para la eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco.
Gestion de la IV enmienda al acuerdo de cooperacion MINSA — OPS en
materia de Control de Tabaco
Conmemoracion del Dia Nacional de No Fumar (25 de Octubre). Se llevé a
cabo un desfile en el que participaron multiples escuelas e instituciones
gubernamentales y agencias de Naciones Unidas como OPS y UNFPA. Este
evento culmind en el Parque de Santa Ana con el lanzamiento de los videos
elaborados en el marco del acuerdo de cooperacion MINSA-UNFPA. Las
Regiones de Salud efectuaron eventos para conmemorar este dia y
acompanaron a la sede en el evento nacional.
Jornada para el fortalecimiento de la sociedad civil de Centroamérica y
Panama, misma que se llevd a cabo el jueves 5 de diciembre de 2019.




Jornada de Capacitacién sobre Tabaco, Donacién de Organos y Trasplante
para la sensibilizacion y concienciacién de funcionarios de entidades publicas
y ONG's sobre la prevencion de tabaquismo y la salud.

Panama fue anfitrién del taller de la Coalicion Latinoamericana Saludable
sobre enfermedades no transmisibles que contd con la participacion de 80
personas de la ONG’s nacionales e internacionales y cuyo foco fue priorizar
estrategias para el abordaje integral de las ENT's asociadas al tabaco y a la
ingesta de alimentos no saludables.

Panama fue el anfitrion de la primera reunion del primer grupo de trabajo del
Protocolo para la Eliminacién del Comercio llicito de Productos de Tabaco
organizada por el Secretariado del Protocolo. La reunion tuvo como tema
central los sistemas de seguimiento y localizacion, incluido el centro mundial
de intercambio de informacién y las marcas de identificacidon especificas de
los paquetes y envases de cigarrillos. Esta reunion se efectud del 26 al 28 de
noviembre, cuyo objetivo fue el intercambio de experiencias entre las Partes
del Protocolo con la finalidad de preparar un primer borrador del documento
orientador sobre los temas abordados, para su aprobacién durante la
Segunda Reunion de las Partes del precitado Protocolo (MOP 2) que se
llevara a cabo en noviembre de 2020. En esta reunion hubo participantes de
las 6 regiones de la OMS y paises miembros de la Unién Europea con la
siguiente composicién 23 Estados Partes del Protocolo y del CMCT, 8
Estados No Partes del Protocolo, pero Partes del CMCT, 4 funcionarios del
Secretariado  del Protocolo, 3 representantes  organizaciones
intergubernamentales con experiencia en el tema, 3 expertos de
organizaciones no gubernamentales internacionales (Framework Convention
Alliance y la American Cancer Society) y otros 3 expertos en el tema. Por
Panama se contd con la asistencia de funcionarios de la Autoridad Nacional
de Aduanas y del Ministerio de Salud.

Proyecto de Ley 136. A pesar de las multiples razones y evidencias

presentadas por el Ministerio de Salud para sustentar la solicitud del veto

total, se veta parcialmente el proyecto de Ley 136. Algunos de los elementos
sustentadores se detallan a continuacion:

1. Panama junto con Uruguay cuenta con una de las leyes mas meritorias
en materia antitabaco, y asi lo han reconocido organizaciones en el
ambito mundial que han premiado al pais por tener una excerta legal que
ha servido de modelo a otras naciones.

2. Fue una lucha que muchos panamefios mantuvieron por varios afos,
luego de lo cual se aprobd la Ley 13 de 24 de enero de 2008. La
Organizacion Mundial de la Salud premié al pais por contar con una ley
que tiene las mejores politicas de prevencion y control del tabaquismo, tal
como lo ha demostrado ampliamente la evidencia cientifica que fue
presentada durante las sesiones del primer debate y en las tres (3)
subcomisiones conformadas para sustentar este proyecto de ley.

3. El costo por los dafios a la salud que produce el tabaco, solo en Panama,
es por mas de 200 millones de ddlares al afio y afos después de la



precitada Ley, se ha aprobado en la Asamblea un proyecto de ley que
modifica la norma antitabaco que representa un ‘gran retroceso' y una
‘verglienza para Panama en el ambito internacional'.
. Con las modificaciones impuestas por los diputados en el proyecto de ley
136 se viola el Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco
(CMCT), asi como la Ley 13 de 24 de enero de 2008, entre otras
disposiciones, lo cual representa un retroceso.
. Una violacién importante es la del articulo 5, acapite 3 de la Ley 40 de 7
de julio de 2004, que aprueba el CMCT y en el que dentro de las
obligaciones generales de la ley senala que las politicas de salud publica
en control del tabaco deben prevalecer contra los intereses comerciales y
otros intereses creados de la industria tabacalera.
. Otro aspecto sustantivo y muy grave es que contrario a lo que indica la
Ley 13 de 24 de enero de 2008, la nueva norma expresa que los
productos de tabaco seran exhibidos en el punto de venta de todas las
zonas de escisidén de impuestos o zonas libres, lo que implica la violacion
de la prohibicién total de la publicidad, promocién y patrocinio de los
productos de tabaco en todo el territorio nacional.
. El nuevo proyecto de ley (136) elimind lo mas importante y medular del
proyecto que fue consensuado en el primer debate; asi tenemos, por
ejemplo, el empaquetado sencillo, que seria de color gris ratén, sin
perjudicar a la marca del producto y que nos servia para prevenir que
nuestra nifez y juventud tuviera acceso a los mensajes subliminales que
emiten las frecuencias de los colores y ‘otros mensajes' que van
directamente al subconsciente y los lleva a consumir los productos del
tabaco.

. En cuanto al empaquetado sencillo, la experiencia mundial ha reflejado

que alrededor de diez (10) paises en el mundo, entre los que podemos

citar a Australia, Inglaterra, Finlandia, Francia, Uruguay, Noruega,

Tailandia y varios paises africanos han aprobado o estan en proceso de

implementacion esta medida, en atencion a lo que indican las directrices

de los articulos 11y 13 del CMCT.

. Durante la discusién de este proyecto de Ley se observaron las siguientes

conductas e infracciones a la legislacion nacional e internacional, que

crea las siguientes objeciones:

a. Se objeta por inconveniente e inexequible porque altera las
condiciones establecidas por la normativa sanitaria nacional e
internacional vigente, situacion que perjudica y desmejora la
proteccion a la salud de la poblacion.

b. Esta iniciativa obvidé las consultas y estudios técnicos previos
consensuados en primer debate entre todos los interesados. Se cred
una Subcomisién ad-hoc en segundo debate, que no aparece como
figura u opcidén administrativa en el Reglamento Organico del Régimen
Interno de la Asamblea Nacional y que pueda ser utilizada, por lo cual
se ha viciado e infringido el procedimiento de aprobacion de leyes,
siendo necesario anular el proyecto final por no cumplir con el Principio
de Legalidad.



c. Lainiciativa recibi6 el voto en contra de al menos cinco diputados de
la bancada oficialista y la diputada independiente, debido a que en el
segundo debate efectuado, se realizaron 36 modificaciones y se
incluyeron tres articulos nuevos.

d. Cerca de dos mil personas mueren anualmente a causa del cancer y
otras enfermedades cronicas asociadas al uso de productos de tabaco
o a la exposicién al humo de éste; por tanto, se considera que este
proyecto representa un retraso a la salud panamefa dado que se
modificaron leyes favoreciendo grandemente a las empresas
productoras de tabaco.

e. La Comisién de Trabajo, Salud y Desarrollo Social de la Asamblea
Nacional no cumpli6 con su funcion de proteger la salud de la
poblacion de conformidad con los dispuestos en los articulos 109, 163
y 167 de la Constitucién Politica de Panama.

f. Contrario a la practica habitual, no se dio un debate amplio por parte
de los diputados durante el segundo debate, o que impidié que el
Ministerio de Salud pudiera hacer uso de la palabra para dar respuesta
a interrogantes de los diputados. El Proyecto de Ley fue aprobado de
manera inmediata.

g. Elimina el caracter de Ley de orden publico y de interés social por
tutelar un derecho humano y bien publico como es la salud de la
poblacién, y que afecta directa e indirectamente con el consumo de
los productos de tabaco y la exposicién al humo de segunda y tercera
mano, que se produce al fumar productos del tabaco.

10.A pesar que el Proyecto de Ley 136 es una iniciativa legislativa, esta nueva
Ley desnaturaliza el sentido, alcance y espiritu del proyecto inicial que el
Ministerio de Salud, a través de la Comisién Nacional para el Control de
Tabaco, apoyd y trabajé por cuatro anos consecutivos atendiendo a las
reuniones de la Comision de Salud y en las tres subcomisiones técnicas
constituidas para su debate. El apoyo que el MINSA ha dado a esta iniciativa
legislativa se ha sustentado técnicamente mediante notas oficiales emitidas
por la autoridad sanitaria y ha tomado como base los compromisos
internacionales ratificados por la Republica de Panama.

11.Nos preocupan las afectaciones a las medidas de control de tabaco que este
citado Proyecto Ley genera y que se traducen en el incumplimiento de varias
disposiciones contenidas en el Convenio Marco de la Organizacion Mundial
de la Salud para el Control de Tabaco, asi mismos se incluyen objeciones
por inconvenientes e inexequibles a 19 articulos y la sustentacion de la
pertinencia de 8 articulos que fueron aprobados en el primer debate y
eliminados durante el segundo debate, sin mayores posibilidades de
sustentar su pertinencia.

12.Detalles adicionales estan contenidos en el informe especifico presentado a
la Presidencia de la Republica.

Limitantes:
1. Retraso en la transferencia de fondos de tabaco procedentes del impuesto



selectivo al consumo de tabaco desde el MEF hacia el MINSA

Pobre compromiso de los diputados y otras instituciones gubernamentales
en el cumplimiento del Convenio Marco de la OMS para el Control de
Tabaco, como una politica de Estado.

Restriccién de misiones oficiales al exterior para cumplir con los acuerdos
de cooperacion adquiridos.

Flexibilidad en la aplicacion de sanciones a las faltas cometidas contra la
legislacion de control de tabaco.

Excesiva burocracia que limita la agil ejecucién de los fondos recibidos por
el MINSA procedentes del impuesto selectivo al consumo de productos de
tabaco (ISC).

Proyecciones Futuras:

1.
2.
3. Fortalecer el marco legal nacional para continuar avanzando en la

Mantener el estatus de Panama como referente mundial en control de
tabaco.
Aplicar integralmente el Plan Quinquenal de Control de Tabaco 2020-2024.

implementacion del Convenio Marco con temas pendientes como el
empaquetado genérico, prohibicion de contenidos y emisiones, incremento
del impuesto selectivo al consumo de productos de tabaco, ambientes libres
de humo de tabaco y otros temas emergentes y contenidos en el proyecto
de Ley 136 original.

Extender la vigencia y techo financiero del acuerdo de cooperacion MINSA
— OPS para el Control de Tabaco

Dar sostenibilidad a la cooperacién técnica nacional e internacional para el
control de tabaco.

Implementar conjuntamente con la Autoridad Nacional de Aduanas el
Protocolo para la Eliminacién del Comercio llicito de Productos de Tabaco.
Fortalecer el mantenimiento, desarrollo, divulgacion y uso de la plataforma
digital SISVISCTA.

Dar sostenibilidad al control y vigilancia del cumplimiento de la normativa
legal en materia de control de tabaco

. Dar continuidad a la celebracion del Congreso Multidisciplinario Internacional

de Tabaquismo y Enfermedades no transmisibles, de la Carrera caminata “A
todo Pulmén” y del concurso de control de tabaco en centros de salud.

10.Disenar, ejecutar y evaluar el Plan Nacional de Promocion de control de

tabaco, los planes regionales de promocion, salud mental y unidades
docentes regionales en materia de control de tabaco.

11.Fortalecer y mantener las clinicas de cesacion de tabaquismo.
12.Continuar trabajando en el desarrollo de compromisos internacionales que

surjan en el marco de la aplicacion de los articulos 20 y 21 del CMCT.

13.Continuar con el seguimiento en la Corte Suprema de Justicia de las

demandas que interponga la industria tabacalera al MINSA para socavar la
aplicacion de medidas efectivas de control de tabaco acordes con la
implementacion del CMCT y del Protocolo para la eliminacién del Comercio
llicito de Productos de Tabaco, ambos tratados internacionales ratificados



por la Republica de Panama.
14.Fortalecer el trabajo del Consejo Nacional para la Salud sin Tabaco.



