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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
RESOLUCION No. J% 0§
de_ MR de ’)fLﬂy/I— de 2026.

Que aprueba el Formulario de Usuarios de Cannabis medicinal y Acompanantes autorizados,
la Certificacion médica para el uso del Cannabis medicinal y Sus anexos.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA, ENCARGADO
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Panama en su articulo 109, sefiala que es funcién esencial del
Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacién, restitucion y rehabilitacion
de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico,
mental y social.

Que la Constitucion Politica de Panama en su articulo 109, sefiala que es funcién esencial del
Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacién, restitucion y rehabilitacién
de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico,
mental y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo Sanitario, regula
en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publica, la policia sanitaria
y la medicina preventiva, curativa y las disposiciones de este Cédigo se aplican de preferencia
a toda otra disposicion legal en materia de salud publica y obliga a personas naturales o
juridicas y entidades publicas o privadas, nacionales o extranjeras existentes o que en el futuro
existan, transitoria o frecuentemente, en el territorio de la Republica.

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la
ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacién de la salud
que por mandato constitucional son responsabilidad del Estado.

Que de conformidad con el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, que establece el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud, le corresponde como parte de sus funciones generales,
mantener actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud, los
reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y
manuales de operacién que deben orientar la ejecucion de los programas en el plano nacional,
bajo patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada.

Que el Cannabis medicinal y sus derivados, proviene de una planta llamada Cannabis sativa,
destacando el Tetrahidrocannabinol (THC) y el Cannabidiol (CBD), entre los principales
cannabinoides utilizados en la practica clinica para tratar una variedad de condiciones
médicas.

Que la Comisiéon de Estupefacientes de la ONU, en base a las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del afio 2018, sobre “eliminar el Cannabis y el aceite
de Cannabis de la Lista IV”, la categoria méas estrictamente controlada en la Convencién Unica
de 1961 Sobre Estupefacientes, integrada particularmente por, “sustancias dafiinas y con
beneficios médicos limitados” y la incluye en la Lista |, de sustancias controladas, de alto riesgo
de adiccion, que requieren fiscalizacion estricta, pero tienen utilidad médica reconocida.

Que la Ley 242 de 13 de octubre de 2021, regula el uso medicinal y terapéutico del Cannabis
y sus Derivados y dicta otras disposiciones, con el objeto de permitir el uso y acceso vigilado
y controlado de este producto, asi como sus derivados con fines terapéuticos médicos y
veterinarios; cientificos y de investigacion, en el territorio panamefio. Su uso no terapéutico y-
no cientificos sigue siendo ilegal.
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Que el Decreto Ejecutivo No. 6 de 4 de abril de 2025, reglamenta la Ley 242 de 13 de octubre
de 2021, que regula el uso medicinal y terapéutico del Cannabis y sus Derivados y dicta otras
disposiciones; en su articulo 17 establece que el Ministerio de Salud, a través de la Direccién
General de Salud Publica, es la autoridad competente para desarrollar el Programa Nacional
para el Estudio y Uso Medicinal del Cannabis y sus Derivados (PNEUCAM), adscrito al
Departamento de Enfermedades No Transmisibles (ENT).

Que el articulo 19 del precitado Decreto Ejecutivo, dispone que toda persona que, por su
condicion médica, a criterio del médico tratante, requiera utilizar el Cannabis medicinal como
parte de su tratamiento, debera registrarse como paciente y obtener identificacion como
usuario del cannabis medicinal debera completar el formulario que para tal fin desarrolle el
(PNEUCAM). En su articulo 20, se establecen los requisitos para personas mayores de edad:

en su articulo 21, para personas menores de edad y en su articulo 24, para ser acompafante
autorizado de pacientes.

Que el numeral 4 del articulo 20 y el numeral 5 del articulo 21 del Decreto Ejecutivo en
mencién, establecen los contenidos de la certificacién expedida por un médico idoneo
reconocido por el Consejo Técnico de Salud del Ministerio de Salud, que debe acompaniar al
formulario.

Que la Resolucion 200 de 26 de septiembre de 2025, establece el Listado oficial de las
Sustancias Controladas que estaran permitidas en el territorio nacional para uso médico y
cientifico, incluyendo al Cannabis (como una sustancia estupefaciente) y al
Tetrahidrocannabinol (THC) (como sustancia psicotrépica), sujetas a control por Organismos
internacionales.

En Consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Formulario de Usuarios de Cannabis medicinal y
Acompariantes autorizados, la Certificacion médica para el uso del Cannabis medicinal,
contenidos en los Anexos 1, 2y 3 y que forman parte integral de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Indicar que el Formulario de Usuarios de Cannabis medicinal y
Acompanfantes autorizados, en adelante el formulario, consta de 2 secciones. Datos
personales del Usuario y Datos personales del Acompariante autorizado, mismo que sélo debe
ser completado si el Usuario requiere de un Acompafante autorizado (madre o padre con
patria potestad o tutor designado por un Tribunal competente).

ARTICULO TERCERO: Sefalar que la Certificacion médica para el uso del Cannabis
medicinal, consta de 5 secciones, detalladas de la siguiente manera:

Sobre el usuario y el uso del Cannabis medicinal o derivados.

Datos sobre la prescripcién.

Otras enfermedades que padece el paciente.

Sobre el médico que prescribe.

Anexo. Datos sobre la prescripcién. Si prescribe mas de un producto de Cannabis
medicinal, debera ser completado un anexo por cada producto que se indique a un
mismo paciente.

ORrON=

ARTICULO CUARTO: Advertir que la certificacion médica para el uso del Cannabis
medicinal sera emitida por un médico idéneo reconocido por el Consejo Técnico de Salud
Publica del Ministerio de Salud y debera contener lo establecido en el numeral 4 del articulo
20 (mayor de edad) y el numeral 5 del articulo 21 (menor de edad), del Decreto Ejecutivo
No. 6 de 4 abril de 2025, que a continuacién se detalla:

La instalacion de salud, donde es atendido el paciente (puede ser una o varias)

La identificacion del médico tratante, responsable de las prescripciones (nombre,
apellido, registro de idoneidad) (puede ser uno o varios)

El (los) Diagnéstico(s) que justifique el uso del cannabis medicinal o derivados.

La dosis de cannabis medicinal o derivados prescrita (y sus modificaciones).

La frecuencia y duracién del tratamiento.

La forma farmacéutica, concentracion para el uso y via de administracion del producto.
Las comorbilidades del paciente y sus los tratamientos recibidos. R
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ARTICULO QUINTO: El formulario, la certificacion médica y sus instrucciones, estaran
alojados en el Sistema para la Identificacion de Usuarios de Cannabis medicinal y
Acompafiantes autorizados (SIUCMAA) en la pagina web del Ministerio de Salud
(www.minsa.gob.pa).

ARTICULO SEXTO: La presente Resoluciéon empezara a regir a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucidn Politica de Panama, Ley 66 de 10 de noviembre

de 1947, Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, Ley 38 de 31 de julio de 2000,
Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969 y demas normas concordantes.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Dr.P . RERAS
Director General de Salud Publica, encargado

PAC/IGSM
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ANEXO 1: FORMULARIO DE USUARIOS DE CANNABIS MEDICINAL Y ACOMPANANTES AUTORIZADOS

Fecha de solicitud: (dia/mes/afio) / /

1. DATOS PERSONALES DEL USUARIO:
.11 Nombre completo:
1.2 Documento de identidad: '1 2.1 Namero del documento (sin guiones): 1.3 Nacionalidad: ;

' OCédula OPasaporte

| 1.4 Fecha de nacimiento: 1.5 Sexo: [OFemenino [OMasculino
|(dia/mes/afo) /

1.6 Residencia:

(Provincia, distrito, corregimiento, barriada, casa/edificio/apartamento, nimero. (Incluir lugares de referencia para
'su localizacién) o

1.7 Numeros de teléfono: 1.8 Correo electronico:

. (residencial o personal) (laboral)
1.9 Instalacion de salud donde es atendido regularmente:

.1.10. ¢ Requiere acompaiiante autorizado? " as|

Todo usuario de Cannabis medicinal MENOR DE EDAD o MAYOR DE EDAD CON ONO
DISCAPACIDAD FiSICA O MENTAL requiere un acompafiante autorizado (madre o padre con

patria potestad o tutor designado por un Tribunal competente). -
1.10.1 Si su respuesta.es “NO”, vaya directo a “Nombre y firma de la persona que completa el formulario”,

al final de este documento.

1.10.2. Si su respuesta es “Sl”, especifique el motivo por el cual requiere acompafiante autorizado:
‘OMenor de edad OMayor de edad con discapacidad, especifique la discapacidad

2. DATOS PERSONALES DEL ACOMPANANTE AUTORIZADO

2.1 Nombre completo del
acompafiante autorizado: !

2.2 Documento de identidad: ~ 2.2.1 Namero del documento: (sin guiones) 2.3 Nacionalidad: |
OCédula [OPasaporte !

‘2.4 Teléfono personal o residencial

'2.5 Parentesco con el paciente:
[IMadre con patria potestad OPadre con patria potestad OTutor designado

Nombre y Firma de la persona que completa el formulario

*** FIN DEL FORMULARIO***




No. 30536 A Gaceta Oficial Digital, lunes 1 de junio de 2026 5

' ,
GOBIERNO NACIONAL

* CON PASO FIRME «

ANEXO 2: CERTIFICACION MEDICA PARA EL USO DE CANNABIS MEDICINAL

1. 'SOBRE EL USUARIO Y EL USO DEL CANNABIS MEDICINAL O DERIVADOS

1.1 Nombre completo del Usuario:

1.2 Namero de documento de identidad del Usuario: .

1.3 Instalacién de salud donde es
atendido el usuario régularmente

1.4 Diagnéstico(s) que justifica el uso de cannabis medicinal y sus derivados:

CAizheimer OEnfermedades Degenerativa CIRelacionado a VIH positivo
CJAnorexia OEpilepsia OSindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
ClArtritis ) OEsclerosis multiple (SIDA)
OAutismo OFibromialgia OSindrome de Estrés Postraumatico
OCancer OGlaucoma OTrastorno Bipolar
ODepresion OHepatitis C OTrastornos de ansiedad
ODolor crénico Olnsomnio OOtro(s), especifique:
OEnfermedad inflamatoria intestinaClLesiones de cordén espinal
OEnfermedad incurable que ONeuropatia periférica
-: requiera. cuidado paliativo OParkinson

2. SOBRE LA PRESCRIPCION |
NOTA: Enf case que utlllce mas de un-producto, puede utilizar el formularlo “ANEXO: SOBRE LA |
: o contrado al fi nal de’ este documento. Este debe ser completado por cada producto, de

forma lndlwdual 5

2.1. Principio activo (Cannablnmde)
CICBD (Cannabidiol) OTHC (delta-9-tetrahidrocannabinol) [Otro, especifique:

2.2. (Opcional) Nombre comercial del producto

2.3. Forma Farmacéutica OExtracto OUnglento

LlAceite OFlor procesada OSupositorio
OCapsula de gel Olnhalador oral OTintura/gotas orales
LJComprimido OParche transdérmico [Otro

OCrema OPildora

2.4. Concentracion:

a. CBD Og Omg Oml COmg/ml (0% OOtra unidad, (especifique)

b. THC Og Omg Oml Omg/ml O% OOtra unidad, (especifique)

¢. Otro(s) cannabinoid%-, especifique:
Og Omg Oml Omg/ml 0% OOtra unidad, (especifique)

Nombre del cannabinoidé Cantidad
Og Omg Oml Omg/ml 0% OOtra unidad, (especifique)

Nombre del cannabinoitie Cantidad
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2.5. Via de ac!mlmstraclon: OTopica (piel, oftalmica, ética) Dintradérmica
OOral (deglutida) OSubcutdnea OOtro
OSublingual Olntravenosa
[Hinhalada

i 2.7. Frecuencia y Duracién: ; Cuantas veces al dia utiliza el

2.6. Dosis (Indicacion del médico): medicamento y durante cuanto tiempo al mes?

‘Ejemplo: 3 gotas, 2 capsulas, 4 puff...
[J Frecuencia: veces al dia (Colocar nimero de

veces)

Duracién: [ dias al mes (Colocar niimero dias)

¢ Utiliza dosis de rescate (cuando sea necesario) [OIS| ONO
3. OTRAS ENFERMEDADES QUE PADECE EL:PACIENTE

Nota: De contar co,, otras enfermedades -especifique el/los dlagnostlcos(s) y elllos tratamlento(s) recibido(s).

3.1 Dlagnostlco(s) V 3.2 Tratamlento(s) recibido(s)

4. SOBRE El: MEDICO QUE PRESCRIBE -

4.1 Nombre y apellldo del Medlco responsable de la
prescripcion de Cannabis medicinal:

4.2 Disciplina del médico:

OMedico general  OMédico odontélogo  [OMédico especialista, especifique:
4.3 Numero de registro de idoneidad:

4.4 Instalacion de salud donde labora el médico:

4.5 Numero de teléfono donde localizar al médico:

Fecha de elaboracién Firma y sello del médico:
la certificacion:
/ /
(dia/mes/afio)
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ANEXO 3: SOBRE LA PRESCRIPCION

NOTA: ] 43 ¥ e :
Si prescribe. Méfs‘f’dg;yn;prddugto.deaQannabis'medicir}al, debera ser completado uno de este anexo por cada
producto’que se.indique al mismo padiente. De lo contrario, no complete esta seccion.

1. Principio activo (Cannabinoide)
0ICBD (Cannabidiol) OTHC (delta-9-tetrahidrocannabinol) [Otro, especifique:

2. (Opcional) Nombre gomercial del producto

3. Forma Farmacéutica OExtracto OUngiliento

OAceite OFlor procesada OSupositorio
OCapsula de gel Oinhalador oral OTintura/gotas orales
BOComprimido OParche transdérmico OOtro

OCrema OPildora

4. Concentracion:

a.CBD 0g Omg Oml Omg/ml 0% OOtra unidad, (especifique)

b. THC Og Omg Oml Omg/mi 0% OOtra unidad, (especifique)

c. Otro(s) cannabinoide, especifique:
Og Omg Oml Omg/ml O% COOtra unidad, (especifique)

Nombre del cannabinoide Cantidad
' , Og Omg Omi Omg/mi O% OOtra unidad, (especifique)
Nombre del cannabinoide Cantidad
5. Via de administracion: ORectal Olntramuscular =
OOral (deglutida) OTépica (piel, oftalmica, 6tica) Olintradérmica
‘OSublingual OSubcutanea OOtro
Oinhalada Olntravenosa
6. Dosis (Indicacién del médico): 7. Frecuencia y Duracion:
Ejemplo: 3 gotas, 2 capsulas, 4 puff... ¢ Cuantas veces al dia utiliza el medicamento y durante cuanto

tiempo al mes?
[] veces al dia (Colocar nimero de veces)
[] dias al mes (Colocar nimero de dias)

¢Utiliza dosis de rescate (cuando sea necesario) OSI [INO
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