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g) Copia de la Resolucién No.305 de! 17 de noviembre de 1998, expedida por el
Tribunal Electoral.

h) Informe rendido por el Director de Migracién, donde ir"tdica que la peticionarig,
cumglo con lo preceptuado en el Articulo 7 de le Ley 7 del 14 de marze de
1080.

EFQ.IDIA DE LA CARIDAD GONZALEZ CARBALLO
C: GUBANA

CEDVE-8-41180

Y an virtud de que se han cumplido todas las disposiciones constitucionaies y
logllopquo rigen scbre ia materis,

RESUELVE

EXPEDIR CARTA DE NATURALEZA a favor de LIDIA DE LA CARIDAD
GONZALEZ CARBALLO

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

ERNESTO PEREZ BALLADARES MARIELA SAGEL 4
Presidente de la Repiblica Ministra de Goblerno y Justicia

MINISTERIO DE SALUD
RESOQLUCION N2 201
{De 6 da agosto de 1989)

LA MINISTRA DE SALUD,
en uso de sus facultades legales

CONSIDERANDO:
Que corresponde al Ministerio de Salud, en sv calidad dz Autoridad Sanitaria Nacional,

establecer las politicas, normas y procedimientos que regulen la actividad de investigacién
en safud en Panamé

Qu:al e:d necesario implementar las politicas, prioridades y normas basicas de investigacion
en .

Por lo tanto, s
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Establecer, como en efecto se ecstablecen las politicas,
prioridades y normas bésicas de investigacién en saiud, cuyc;
contenido es del tenor siguiente:

TITULO I
POLITICAS, PRIGRIDADES Y NORMAS BASICAS DE
INVESTIGACION EN SALUD.
CAPITULO 1

INVESTIGACION, SALUD YDESARRGLLO
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La salud es, a un tiempo, resultado y condicién del desarrollo humano, social, politico y
econbmico del pais, Fl estado actual de Ias relaciones entre la salud y ¢l desarrollo en
Panama expresa todas las contradicciones inherentes al proceso de transicién que atraviesa
el pais, desde el viejo modelo de desarrollc protegido, imperante entre 1950 y 1994, y él
que emerge del proceso de Reforma del Estado que sc inicia en ese Gltime aiio.

Esas contradicciones se expresan, por ¢jemplo, en un proceso de transicion epidemiolégica
en que se combinan los problemas de la “pretransicion” — como la alta incidencia de
enfermedades transmisibles en las dreas de menor desarrollo social y econémico -, con los
de una “postransicién” caracterizada por el predominio de enfermedades degenerativas y
riesgos a la salud derivados de situaciones de violencia en las dreas en que ese desarrolio es
mayor.
'Aflté’i‘eﬁ' situacién, cabe entender que la investigacién en salud representa una inversién de
g cia fundamental para ¢l future del pais, precisamentc ¢n Ia medida en que
contribuye a {dentificar y analizar sobre bases cientificas los problemas de la salud en su
relacion con los del desarrollo, y a definir las solucicnes que los mismos demanden. Esta
relacién, sin embargo, solo puede ser comprendida a cabalidad en la medida en que la
concepeion tradicional de la salud como ausencia de enfermedad en el individuo, deje ugar
a aquella oira, mis modema, que entiende a la salud como presencia de bienestar en la .
sociedad y como producto del desarrollo humano integral y sostenible, en sus esferas
cconomica, social, cultural y ambiental.

CAPITULOTI

SUBSISTEMA NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD

Atendiendo a lo anterior, ya en septiembre de 1994 el Ministerio de Salud de la Repiblica
de Panama (MINSA) adopté importanies iniciativas encaminadas a promowver la
investigacion en salud en el Sistema Nacional de Salud tanto en el plano institucional, con
la creacion del Centro Conmemorative Gorgas de Investigacion ¢ Infermacién en Salud,
como en el normativo, segin cabe apreciar en ¢l Anexo 1 de este documente. Para 1998, y
en ejercicio de sus funciones como Autoridad Sanitaria Nacional (ASN), el Ministerio de
Salud procedio a definir la Investigacion en Salud como una de las seis arcas fundamentales
del Sistema de Rectoria que regula ¢l funcicnamiento del Sistema nacional de Satud (SNS),
junto a las de Direcciés y Conduccion Politica; Vigilancia de la Salud; Regulacién del
Desarrollo de la Salud; Desarrolie de los Recursos Humanos en Salud, y Desarrollo de la
Administracion Financiera de los Recursos de Salud.

De estc mode, la investigacion en salud se vincula al Sistema Nacional de Salud (SNS) v al
Sisterna de Rectonia a través del Subsisterna de Vigilancia. Investigaciém v Desarrollo
Tecnoldgico, que tiene a su cargo las siguientes funciones:

1. ldemtificacion, medicidn y seguimiento de los factores protectores de la salud y de
riesgos biopsicosociales. fisicos ¥ quimicos.

2. Vigilancia de la morbi-mortalidad de la poblacion y del ambicnte natural y social.

3. Onentacion v regulacién de la investigacion cientifica v el desarrolio tecnoldgico en
sabud, ¥

4. Difusion del conocimiento cientitico-técnico en salud.
En ci matco de este subsisterna, comresponde al Instituto Conmemorativo Gorgas de

Estudios de la Salud, creado en septiembre de 1998, la responsabilidad de ejercer las
funciones correspondientes a la orentacidn y regulacion de la investigacion cientifica on
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salud, vy de difusién del conocimiento cientifico tecnico en salud. Con ese propés?to, Ia
estructura y procedimientos de trabajo del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud (ICGES) expresan y procuran facilitar, a um tiempe ¢l ejercicio de esa
responsabilidad 1. asi:

1. El Consejo Directivo del Instituto Conmemorative Gorgas de Estudios de lq Salud
(ICGES) actiia como ente de coordinacion v consulta para la orientacién estratégicay la
aplicacion de 1a politica de investigacion en todo e} Sistema Nacional de Sglud.

21a Direccién General del Instituto Conmemortivo Gorgas de Estudicd de la Salud
(ICGES), con apoyo de la Coordinacién de Fstrategias de- Investigacién, tiene la
responsabilidad de representar al Ministeric de Salud (MINSA) en sus relaciones con la
comunidad cientifica pacional e internacional, y de proponer al Despacho Superior del
Ministerio tanto las estrategias y politicas de investigacién en salud, como el endoso del

Ministerio de Salud (MINSA) a los proyectos de investipacién que cualquier agencia o

individue, del pais o el exterior, aspire a Hevar a cabo en ef marco del Sistema Nacional
de Salud (SNS).

3. Las Dirccciones de los Centros del Instituio Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud (ICGES) tienen la responsabilidad de promover, orientar v supervisar la
investigacién en salud en el dmbito de sus dreas de especialidad.

4. El Comité de Bioética en la Investigacion, tiene 13 responsabilidad de la evaluacion
ética de los csiudios de investigacién clinica que sc realicen en las instalaciones y
regiones del Sistema Nacional de Satud (SNS); la interpretacién especializada de las
pautas recomendadas por los documentes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la CIOMS antes mencionados, v la evaluacidn $tica de ias prioridades de
asignacion presupuestaria para investigacion,

5. Los Comités Cientificos de los Centros del Instimte Conmemorativo Gorgas de
Estudios en Ia Salud (ICGES) tienen la responsabilidad 4z ia evaluacién cientifica de
los proyectos de investigacion clinica y ne clinica que 32 realizen en las instalaciones ¥
regiones del Sistema Nacional de Salud (SNS), desde la fase de aprobacion de los
protocolos para su endose por el Ministerio de Salud (MINSA), hasta ia de validacién
de los resultados.

6. El Centro de Informacion y Documentacién en Salud tiens la responsabilidad de velar
por el acopio, el registro y la difusién de las actividades y los resultados de la
investigacién en salud que se realicen en el ambito del Sistema Nacional de Saiud
(SNS).

CAPITULO T}

LOS OBJETIVOS DE LA POLITICA DE PNVESTIGACION EN SALUD

Atendiendo a la situacitn de salud imperante en el pais; a los objetivos fundamentales del
proceso de Modemizacién y Reforma del Sistema Nacional de Salug (SNS), v a los
lincamientos que ofrece ¢l Plan Estratégico Nacional pars ¢} Desarrollo de 1a Ciencia, Ia
Tecnologia, y la Innovacién de la SENACYT 2, y a los principales probismas que aquejan a
la investigacion en salud en Panami - cn particular, ia fala de ung cultura de la
investigacién, la falta de incentivos, la escasez de investigadores ¥ le bmitado de los
recursos y la infracstructura inmediatamente disponibles -, ef Ministerio de Salud (MINSA)
ha seftalado los siguientes objetivos generales v especificos para la politica de investigacié

en salud: | "
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1. Contribuir con evidencia clentifica a ia formacién de ia politica piblica en sslud, &
Ia busqueda de soluciones a los problemas de salud pricritarios para el pals, yais

evaluacion del desempefio de los programas y las acclones encaminadas a ofrecer
esas soluclones.

',/ Idgntificar problemas de salud sspecificos, disefiar progrimas &6 accion y establecer
uga agenda de prioridades de investigacién en salud ef Panam.

b. Iﬁ’\pulsar 1a investigacién en 4ress prioritarias que respondan a los principales
problemas y necesidades de salud de la poblacién.

2. Ordenar, consolidar y fortalecer las capacidades institucionales de orientacion,’
promccion y gestién de ia Investigacién en salud.

a. Promover la ensefianza de las ciencias ¥ la tecnologia en las Facultades de
Medicina y Cicncias de la Salud existentes en el pais, en particular, en lo relativo a
metodologfa de la investigacion, ensayos clinicos, buenas practicas clinicas,

biologia molecular y biotecnologia, y relaciones entre la salud y el cambio social y
ambiental,

b. Incentivar la formacion dc investigadores de alto nivel entre taientos jévenes, a

través de la creacién de la carrera de investigador dentro del Sisterna Nacional de
Salud (SNS).

c. Incrementar la masa critica de investigadores en ciencias biomédicas, sociales y del
medio ambiente, creando la residencia/maestria en investigacién en ciencias de la

salud dirigida 3 trabajadores de la salud, y en particular a médicos especialistas
jovenes.

d. Disciiar v aplicar instrumentos de evaluacién del desempefio y de la productividad
en las investigaciones.

e. Promover la creacion de un fondo de subvenciones para investigacion bisica y

aplicada en ciencias de la salud, para la identificacién y atenciéon a problemas
prioritarios de salud.

f. Revisar y desamollar cl marco legal y administrativo existentc para llevar la
invetsion en investigacién en salud al 2.5% del gasto total del Sector Salud.

3. lIdentificar y caracterizar situaciones ¥ tendencias de interés para ia produccion y
la preservacion de ia salud en el desarrollo del pais y de su entorne regional y
global.

a. Promover, diversificar y fortalecer mecanismos de dialogo y cooperacion enwe las
ciencias humanas, ambientales, médicas y naturales para la investigacion
muitidisciplinaria de las relaciones entre la salud y el desarrollo.

b. Fortalecer las rclaciones de cooperacion entre las instituciones vinculadas a la
investigacion en salud y los sistemas de vigilancia epidemiolégica del pais v el
exterior.

c. romover y facilitar la vinculacion de Panami a Centros y Sistemas de
Referencia internacional para fa vigilancia y el control de enfermedades.
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4. Ampliary diversificar y fortalecer los vinculoé”det -STstema Nacional de Salud
= ""(SNS) cop la comunidad cientifica y académica del pais y el exterior.

i b e

s, Fortalscer las relaciones do cooperacion entre ol Sistoma Nacional de Salud
(8NS) y ia SENACYT.

b. Ampliar y fortalocer las relaciones de cooperacién entre ef Sistema Nacional de
Salud (SNS) y la Ciudad del Saber.

¢. Ampliar, diversificar v fortalecer las relaciones de cooperacion, formacién ¢
intercambio de infosrmacion entre el Sistema Nacional de Salud (SNS) y
organizaciones vinculadas a la investigacion cientifica en el exterior.

d. Ampliar, diversificar y fortalecer las relaciones de cooperacién entre el Sistema
Nacional de Salud (SNS) y 1a red internacional de organismos y organizaciones de
investigacién cientifica en salud.

5. Ampliar, diversificar y fortalecer la interaccién entre ¢l Sistema Naclonal de Salud

(SNS) y la sociedad panameiia en el campo de la investigacién y la educacién en
salud.

a. Establecer las normas para regular la investigacin con seres vivos, y en particular
con sujetos humanos, cn Panama.

b. Fomentar y enriquecer las relaciones de cooperacion entre la investigacion en salud
y las actividades de promocién y educacion en salud.

¢. Fomentar la investigacién vinculada a la solucién de los problemas fundamentales
de la comunidad, y atender al seguimiento de sus resultados.

6. Promover el desarrollo de una cultura de la investigacion, y el uso de la
investigucion como una herramienta de trabajo colidiano en el Sistema Nacionai
de Salud (SNS).

a. Desamrollar instumentos adecuados para la cvaluacidn de la eficacia, la
calidad, Ia rentabilidad y la equidad de las intervenciones en el campo de la salud.

b. Promover la investigacién como elemento prictico en los niveles operativos.
CAPITULO IV

L PRIORIDADES

investigacion en salud sc desarrollari a partir de un enfoque multidiscinlinar
fgcﬂité Ia cooperacion de las ciencias médicas, naturales y s::iales en ellﬁhl!::vgo qﬁi
riesgos y oportunidades derivados de las interacciones entre salud, medio ambiente
cambio mcioggonémico en ol pais. Para fortalecer la produccitn de conogimiento y lz
loma de decivionss en materia do salud, se propone impulsar la investigacién on |
siguicntes &rean y lineas prioritarias: ”
, cidh y Control de Enfermedades

[ f..\;:lu;:i(m de determinanies, distribucién de efectos de problemas prioritarios de
d.

b. Causas y determinantes de morbi-mortalidad infantil, con especial énfasis
relativo 2 desnutricion  protdico calérica, enfermedades
otras enfermedades respiratorias.

' 5P én lo
diarréicas, y neumonia y
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o

Epidemiologia, historia natural y tratamiento de tumores malignos.

=

Causas y determinantes de morbi-mortalidad por accidentes, suicidios y homicidios
y otras formas de violencia humana.

e. Prevencion, diagndstico oportuno Y fratamiento de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

f Desamrollo d¢ técnicas modemnas de monitorso Yy control dec organismos Y
enfermedades emergenics y reemergentes, tales como 1a infeccién por VIH/SIDA,
la tuberculosis pulmonar, los agentes bacterianos resistentes a antibidticos y las
enfermedades zoondticas, entre otros.

g Estudio de factores moleculares que regulan la patogenecidad y virulencia de los
patbgenos mis comunes en Panami, y la inmunidad a los mismos.

h. Analisis de oportunidades de prevencién ¥ efectividad de intervenciones para el
control de enfermedades.

i Desarrollo y promoci6n de investigacién biomédica moderna en medicina tropical y
enfermedades transmitidas por vectores, tales como Enfermedad de Chagas,
Leishmaniasis, Malaria, Dengue y Encefalitis Equina, entre otras. ¢

j. Control y erradicacién de vectores de importancia para la salud pablica.
s k. Bisqueda y desarrollo de nucvas drogas y vacunas antimicrobianas.

1 Desarrollo de antigenos y anticuerpos, policionales y monoclonales, en contra de
organismos de importancia local.

m. Desarrollo de capacidades en investigacion biomédica y epidemioldgica, con
especial atencion al desarrollo y transferencia de técnicas genéticas y de biologia
molecular tiles en €} diagnbstico y monitorco de enfermedades.

2. Salud, Ambiente y Desarroilo

a Procesos de Desarrolio en Fronteras Agricolas y Fronteras Usbanas y sus
efectos en 12 salud con especial énfasis en problemas asociados a la
contaminacién ambiental por plaguicidas, agroquimicos, desechos
industriales y la disposicion de desechos solidos, y a otros prozesos de
deterioro de la calidad del agua, ¢l aire y el suclo.

¥  Variabilidad climatica y cambio climatico global ykfis efectos en la salud.

g

Desarrollo v aplicacién de sistemas de informacion geografica en Salad y

Ambiente.
d. Evaluacién de riesgos ambientales a la salud presentes en areas de actividad
€. Greografia de la salud aplicada a la organizacién y gestion de servicios de
saled.
f. Historia ambicntal de Ia salud.
2. Fconomia ambiental en salud.

i

P
[EONC SETI
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3. Salud, Poblacién y Desarrollo

a. Estudios de prevencién de fertilidad y reproduccién humans.

b. Manejo de infecciones de ransmision sexual.

¢. Conducta humana y salud sexual v reproductiva.

d. Género, salud v desarrollo.

¢. Lasahud en el proceso de transicién demogréfica.
’ 4. Estudios de la Gestln en Salud

a. Evaluacién de la eficiencia, eficacia, cfectividad, equidad y calidad de los
servicios de salud que se brinden a la comunidad.

b. Participacién sccial en salud.

c. Salud y desarrolio social.
d. Estudios sobre comportamiento y estilos de vida de la poblacién en su habitat,

¢, Estudios de las condiciones de vida y desarrollo de las comunidades humanas
del pais.

. Eswdios de reforma y modernizacion del Sector Salud
5. Blotecriologia y camblo tecnolégico en safud
a Control de calidad y metrologia
b Innovacién y desarrollo de tecnologias de diagnéstico

¢ Desarrollo de cepacidades de referencia
4. Control de calidad de salud

f Quimica y microbiologia de alimentos, agua, aire v suelo
8 Tecnologiss de apayo a 1 vigilancia epidemiologica

. 6. Informacién, educkcién y documentaclon en saiud

k. Informética aplicas 2 la investigacién, 1a difusién de informae
educacién en salud ién y

b. Organiascién de sistemas de informacién y documentacién en salud

c. !l;lu;nollo de metodologia para educacion v difusion de informacién en
(i

CAPITULO V
NORMAS DE INVESTIGACION EN SALUD
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1.

2.-

Normas Eticas

La investigacién en salud requiere de pautas que garanticen su integridad cientifica
y ética. Atendicndo a csta necesidad, ¢l Ministerio de Salud (MINSA) avala la
Declaracion de Helsinki 3, promulgada en 1964 por la Asociacién Médica Mundial
y revisada en 1989, como el documento fundamental en el campo de la ética en la
investigacién biomédica y base general que debe regir 1a legisiacién y los cédigos
de conducta para los investigadores biomédicos y no clinicos en nuestro pais. En el
mismo sentido, se adoptan la Pautas Eticas Internacionales para la Invesiigacion y
Experimentacion Biomédica en Seres Humanas 4, para orientar las actividades de
investigacion con seres humanos, y se establece un compromiso cxplicito con los
tres principios fundamentales que animan a estos documentos: ¢l respeto 2 las
personas, a la biisqueda del bieny a la justicia 5.

Normas para ia Gestion de Proyectos de Investigacidn en Salud

2.1. Principios

La gestion de proycctos de investigacion debe promover y estimular la investigacién
bisica y aplicada referida a problemas prioritarios de salud, asegurando la calidad y
uso oportuno de los recursos obtenidos; 1a creatividad y el rigor de 1s identificacién
y construcsion de los problemas a investigar, y de 1a metodologia correspondiente;
1a aplicacién de los resultados a Ia golucién de csos problemas, y ¢l aporte del
proyecto 2 la formacién y capacitacién de personal cientifico, y a 1a adquisicién de
recursos melodolégicos modemos. Para clio, ademas, ese proceso de gestion debe
apoyarse en procesos de trabajo agiles, dindmico y no burocriticos,

Z.2. Lineamlientos Generales

Todo proyecto de investigacion que aspire a ser desarrollade en las regiones ¢
instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA), o en asociacion con cualquier
agencia del Ministerio de Salud (MINSA), deberd obtener un endoso formal por
parte del Ministerio. Este endoso o compromiso institucional formal entre el

Ministerio de Salud (MINSA) y otras instituciones nacicnales o internacionales, asi-

como para utilizar recursos de cualquier tipo del Ministerio de Salud (MINSA) en el
desarrollo del proyecto. A solicitud dc las partes intercsadas, ¢l Ministerio de Salud
(MINSA) puede endosar proyectes de investigacion originados por ofras
institucioncs publicas o privadas, nacionales o internacionales.

Para obtener el endoso el Ministerio de Salud (MINSA), los proyectos de
investigacién propuestos por investigadores del Ministeric, o de otras instituciones
del pais o el exterior, pasarin por un proceso expedito que asegure, dentro de limites
razonables, cl cumplimicnto de las fechas limites para enirega de la documentacion
respectiva,  Serdn considerados para aprobacién expedita aquellos proyectos
previamentc cndosados, cuyo periode de financiamiento ha terminado y sean

sometidos para continuacién, siempre y cuando no hayan sufrido maodificaciones
substanciales en la metodologia.

2.3. Categorias de Proyectos

El proceso de gestion de proyectos opera a partir de las siguientes categorias de
proyecto:

a. Institucionales, bajo responsabilidad primaria de Centros u Hospitales
especificos del Minisierio de Salud (MINSA), o de investigadores de un Centro
u Hospital en particular.
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b. Asociados, al Ministerio de Salud (MINSA), bajo responsabilidad primaria de
una institucién externa ai Ministerio de Salud (MINSA), nacional o
internacionzl, en los que se encuentren formalmente involucrados unc o mas
Centros/Hospitales del Ministerio de Salud (MINSA).

¢. Externos al Ministerio de Salud (MINSA), en dos sub-categoﬁas.:

c.1.Proyectos de investigacién originados por instituciones piiblicas o privadas
dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS).

c.2.Proyectos de investigacién originados por instituciones piblicas o privadas
de otros sectores del pais o el exterior.

Eapecial mencién merece la investigacién patrocinada por una institucién extranjera
(académica o industrial). De acucrdo a la Organizacién Mundial de Iz Salud
(OMS), 1a expresién “investigacién patrocinada cxternamente” s¢ refierc a una
investigacién emprendida en un pais anfitrién pero patrocinada, financiada y a veces
llevada a cabo total o parcialmente por un organismo extemo internacional o
nacional, con la colaboracion o conformidad de las autoridades, instituciones y
personal pertinentes del pais anfitrién.

Gémo regla general, 1a investigacién de patrocinio extv:,nﬁm{pm desarrollar
producto terapéutico, diagnostico o preventive deb; der a las necesidades

y prioridades del pais anfitribn en materia de salud. En consecuencia, todo
organismo patrocinador extemo que planee realizar actividades de investigacion
clinica o de otro tipo en el marco del Sistema Nacional de Salud (SNS), en
particular si ello involucra estudios en seres humanos, deberé someter el protocolo
correspondiente a los procedimicntos de evaluacién que se describen en el numeral .
siguiente para obtener el endoso del Ministerio de Salud (MINSA) que les permita
ser llevados a cabo en cl pais.

2.4 Procedimientos para el endoso del Ministerio de Salud.

La atencién, evaluaciér y seguimiento del proceso de gestién de proyecios estara a
cargo de la Direccién del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
(ICGES), a través de su Coordinacitn de Estrategias de Investigacién. La Direccién
Genesal propondréd al Despacho Superior del Ministerio de Salud (MINSA) el
endoso de aquelios proyectos que hayan completado con éxito las siguientes etapas
bésicas de validacién:

'y Validacion bioética, a cargo del Comité de Bioética en la Investigacién, que
comprucbe que el proyecte de investigacion, independiente de su categoria,
cumple con la legislacion vigente en Panamé y con los preceptos éticos
interacionalmente aceptados. El comité de Bicética del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) dari apoyo a los
Comités Cientificos de los Centros y rovisard aquellos proyectos que
completen la participacién de sujetos humanos. Aquellos sstudios que
incluyan experimentacién en animales serdn evaluados ademis por el
Comité d¢ Cuidado y Uso de Animales del Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de la Salud ICGES).

b. Validaclén Téenico-Clentifica, a cargo del Comité Cientifico del Centro
mis afin 2 Ia naturaicza del proyecto, que velara porque los proyectos que
soliciten endoso cumplan con ciertos de reconocida .doneidad y prestigio en
su respectiva disciplina y campo de investigacién ¢ entifica. En el caso de
proycctos cuyas caracieristicas asi lo requicran, la Dircccién General de}
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Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), en
acuerdo con el Director de Centro respectivo, organizard un derccho de
inventoy 7 la patente de los investigadores responsables.

Las actas de las reuniones de los comités de Bioética y Cientifico en que se
someta a validacién el proyecto constituiran el instrumento fundamental para
1a recomendacién del endoso del mismo. La Direccitén General del Instituto
Conmemorative Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), con el apoyo de 'la
Coordinacién de Estrategias de Investigacién, revisard la documentacion
correspondiente, incluidos los insumos y modificaciones efectuados a la.luz
de los comentarios y recomendaciones que sugjan del proceso de validacion,
para recomendar el endoso al Despacho Superior del Ministerio do' Salud
(MINSA), o definir con tos la claridad def caso lo que doba ser modificado
antes de presentar tal recomendaciém.

Heguimiento e Informes de Progrese

Todo proyecto endosado por el Ministerio de Salud (MlﬁSA) contard con ¢l aval
del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), a través del
Centro de Investigacién del Instituto mas cercano a su imbito de especialidad. E!
investigador responsable del proyecto deberd enviar peribdicamente a! Instituto
copias de informes de progreso y de! informe final para conocimiento del Comité-
Cientifico respectivo, y fines consiguientes del Ministerio de Salud (MINSA).

ARTICULO SEGUNDO: El presente documente tiene como marce de referencia lo
siguiente:

1. Moreno de Rivera, Aida Libia: La Reforma y
Modemizacién del Sistema Nacional de Salud de
Panama, 1997, p.31.

2. SENACYT: Plan Estratégico Nacional para el
Desamrollc de la Ciencia, la Tecnologia y ia
Innovacion. Panama, Septiembre de 1997.

3. Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundiai, Adoptada por la 18%. Asamblea Médica
Mundial. Helsinki, Finlandia, junic de 1964.
Enmendada por Ia 29°. Asamblea Médica Mundiai,
Tokio Japon, octubre de 1975; por la 35°. Asambica
Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983, y
por la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre de 1989,

4, Pautas Eticas Internacionales para Ia Investigacion y
Experimentacion Biomédica en Seres Humanos.
Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Meédicas, ¢n colaboracion con la
Organizacién Mundial de 1a Salud. Gincbra, 1593.

5. Estos principics guiarén la preparacién de protosolos
para levar a cabo estudios cientificos. Para garantizar
la integridad cientifica y ética de los ensayos clinicos
se atender4 a demés a los lineamientos descritos ca las
Pautas para la Buena Prictica Clinica en Ensaycs con
Producios Farmacéuticos, de 1a Organizacidn Mundial
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de la Salud (serie de Informes Técnicos de la OMS,
No.850,1995) y las Pautas Internacionales para la
Evaluacién Etica de los Estudios Epidemioldgicos, del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (Ginebra, 1991), adaptados a las
caracteristicas y necesidades de Panama.

¥

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién empezara a regir a pariir de su

aprobacién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

AIDA LIBIA MORENO DE RIVERA
Ministra de Salud

¢

AUTORIDAD DE LA REGION INTEROCEANICA
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO E INVERSION N¢ 707-99
(De 9 de julio de 1999)

Sobre la base de la adjudicacién de la Licitacian Publica N°18-ARI-88, los suscritos,
NICOLAS ARDITO BARLETTA, varon, panamefio, docter en economia, mayor de
edad, portador de la cédula de identidad personal N° 2-42-565, en su calidad de
Administrador General y Representante Legal de la AUTORIDAD DE LA REGION
INTEROCEANICA, debidamente facultado por la Ley N°5 de 25 de febrero de 1993,

* modificada y adicicnada por la Ley N° 7 de 7 de marzo de 1995, y autorizado por la
Junta Directiva mediante Resolucién N°072-99 del 23 de abril de 1999, quien en
adelante se denominara LA AUTORIDAD por una parte; y por la otra RAMON A.
LARRANAGA, varén, panamefo naturalizado, mayor de edad, portador de la cédula
de identidad personal N° N-15-617, actuando como Presidente y Representante Legal
de la empresa PANAMA CANAL CONTAINER, INC., debidamente inscrita a la ficha
358952, rollo 64756, imagen 2, del Registro Pablico. debidamente facultado por este
acto, segun consta en el Acta del dia 3 de mayc de 1999 , quien en adelante se
denominara EL ARRENDATARIO, han convenidc en celebrar, como en efecto
celebran, el presente contrato de Arrendamiento e Inversion sujeto a los siguientes
términos y condiciones:

PRIMERA: [dentificacion de ia finca.

LA AUTORIDAD declara lo siguiente:

1. Que LA NACION es propietaria de un terreno de cinco hectareas con cuatro mil
seiscientos ochenta y nueve punto cuarenta y dos metros cuadrados (5 Has. +
4,689.42 m?), ubicado en el sector de Coce Solo Norte, Carregimiento de Cristobal
distrite y provincia de Colén, que forman parte de la Finca N°12875, inscrita al rollo‘
18598, documento 2, Seccién de Propiedad (ARI}, Provincia de Colén

2. Que dicha finca ha sido asignada a LA AUTORIDAD para ejercer en forma privativa
la custodia, aprovechamiento y administracion de ia misma.

SEGUNDA: Objeto del contrato.

LA AUTORIDAD otorga en arrendamiento al EL ARRENDATARIO, up area de terreng
de cince hectareas con cuatro mil seiscientos ochenta y nueve punto cuarenta y dos
melros cuadrados (5 Has. + 4,688.42 m2), ubicadas en Coco Solo, corregimiento de
Cristobal, distrito y provincia de Coldn. cuya descripcion consta en el Anexo A de este
conirato.




