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COMUNICADO N° 025/2025/DNFD

PARA: PROFESIONALES DE LA SALUD MEDICOS Y FARMACEUTICOS.

ASUNTO: PRESCRIPCION Y DISPENSACION DEL CANNABIS MEDICINAL Y SUS
DERIVADOS.

La Direccion Nacional de Farmacia y Drogas, del Ministerio de Salud, les comunica a todos los
profesionales de la salud médicos y farmacéuticos, lo siguiente:

1.

o~

En cumplimiento de la Ley No. 242 de 13 de octubre de 2021, que regula el uso medicinal
y terapéutico del cannabis y sus derivados y dicta otras disposiciones, y de su
reglamentacion mediante el Decreto Ejecutivo No.6 de 4 de abril de 2025, se recuerda a
todos los profesionales de la salud que la prescripcién y dispensacion de productos del
cannabis medicinal y sus derivados debera cumplir con lo establecido en ei articulo 27 del
Decreto Ejecutivo No.6 de 4 de abril de 2025 y a lo establecido en el Decreto Ejecutivo
No. 183 de 2018, referente a la prescripcion y dispensacion de sustancias controladas.
Es por este motivo que, para facilitar el proceso de prescripcion de productos del cannabis
medicinal y sus derivados, se anexa al presente comunicado, un modelo de receta que
sirva de guia a los profesionales médicos para que las recetas incluyan todos los aspectos
sefialados en las normativas antes citadas.

Cuando se prescriba productos del cannabis medicinal y sus derivados los medicos
podran modificar los formatos de sus recetas o colocar manualmente en sus recetas
habituales, los campos requeridos exclusivos para recetas de cannabis medicinal y
derivados. que corresponde a los siguientes datos del paciente:

-Direccién fisica

-ntimero de teléfono.

-correo electrénico

-Fecha de nacimiento,

-Condicién médica que afecta al paciente.

En las farmacias autorizadas, todo producto del cannabis medicinal y sus derivados
debera dispensarse bajo receta médica, la cual debera ajustarse a los parametros
establecidos en las normativas anteriormente citadas.

La farmacia debe validar que el paciente este inscrito como usuario de cannabis
medicinal, previo a la dispensacion.

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 10 del Decreto Ejecutivo No.6 de 4 de abril
de 2025 se recuerda que todo producto que contenga 1% o mas de Tetrahidrocannabinol
(THC), estara sujeto a las normativas establecidas para los medicamentos controlados
(almacenamiento, dispensacion, registro en libro, informes, entre otras actividades
farmacéuticas aplicables a los medicamentos controlados), esto sin menoscabo a los
controles normativos establecidos para evaluacion, seguimiento y control de todas las
actividades relacionadas a los productos de cannabis medicinal y sus derivados.

La vigencia de las recetas de cannabis medicinal y sus derivados es de 90 dias.

El presente comunicado contiene puntos relevantes relacionados a la prescripcion y
dispensacion de los productos de cannabis medicinal y sus derivados, sin embargo es de
suma relevancia el conocimiento y aplicacion de toda la normativa relacionada a estos
productos, a la cual puede acceder mediante el enlace oficial para ingresar a la pagina
web de la Direcciéon Nacional de Farmacia y Drogas del Minsa: https://dnfd minsa.gob.pa/
. Seccién de Departamentos, Departamento de Sustancias Controladas.

Fundamento legal: Ley No. 242 de 13 de octubre de 202, Ley 14 de 19 de mayo de 2016,
Decreto Ejecutivo No.6 de 4 de abril de 2025, el Decreto Ejecutivo No. 183 de 2018.

Dado en la ciudad de Panama, a los catorce (14) dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

Panama con salud y bienestar
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ANEXO

MODELO DE RECETA PARA LA PRESCRIPCION Y DISPENSACION DEL CANNABIS MEDICINAL
Y SUS DERIVADOS

RECETA

NOMBRE DE INSTITUCION DE SALUD PUBLICA O PRIVADA O DEL MEDICO QUE PRESCRIBE:

FECHA DE PRESCRIPCION

DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRE

Edad NGmero de identidad personal:
o Solo completar los siguientes datos en caso de prescripcion de Cannabis Medicinal:
Direccion fisica:

Numero de Teléfono: Correo electronico

Fecha de Nacimiento: Condicion Médica

RX, (Completar este campo con lo siguiente: Nombre genérico del medicamento, concentracién o potencia, forma
farmacéutica, via de administracion, dosis del producto, dias de tratamiento y cantidad. La cantidad y dosis

prescrita debe coincidir con los dias de tratamiento, instrucciones para su uso).

*Nombre del médico Firma del médico prescriptor
(por pufio y letra y con tinta)

*Especialidad del médico: *Numero de registro
profesional

Numero de teléfono del médico prescriptor (en caso de médicos independientes):

*Estos datos deben estar escritos en letra imprenta legible o a través de un sello litografiado.

NO. XXXXXOIXXXX
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