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SISTEMA DE SALUD DE PANAMÁ
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ENT EN LAS POLÍTICAS NACIONALES DE SALUD

HEARTS EN EL CONTEXTO DEL 
SISTEMA DE SALUD DE PANAMÁ

• ENF. CARDIO-CEREBROVASCULAR

• ENF. PULMONAR CRÓNICA

• DIABETES

• CÁNCER

Además:

– HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

– OBESIDAD

– ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

– OSTEOPOROSIS

PLAN ESTRATÉGICO NACIONAL PARA LA 
PREVENCIÓN Y EL CONTROL INTEGRAL DE 
LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

Y SUS FACTORES DE RIESGO 2014-2025
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ELEMENTOS CLAVES 
QUE FACILITARON EL 

COMPROMISO POLÍTICO

2016
Diciembre 14, 2016. 

• Primera reunión Webinar

2017 Primer semestre
• Febrero 2- Segunda Reunión Webinar

• Mayo 16 - Panamá participa en el Seminario Regional sobre 

Implementación del Proyecto de Reducción del Riesgo Cardiovascular 

en Las Américas (Santiago de Chile, Mayo 16-18, 2017).  

2017 Segundo semestre
• Conversaciones con OPS Washington

• Continúa sitio demostrativo-Nuevo Chorrillo-Panamá Oeste

• Coordinaciones MINSA

• DIGESA Salud de Adultos-ENT-Tecnología

• PROVISIÓN-Medicamentos –Insumos

• REGION PANAMÁ OESTE
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ELEMENTOS CLAVES 
QUE FACILITARON EL 

COMPROMISO POLÍTICO

29 marzo 2018:

Carta de interés del 

Ministerio de Salud de 

participar en la Iniciativa 

Global HEARTS:

•Compromiso de iniciar 

con un sitio demostrativo

•Suministro de insumos y 

tecnología apropiada por 

parte del MinSa

PREPARACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN
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ELEMENTOS CLAVES
QUE FACILITARON EL 

COMPROMISO POLÍTICO

PREPARACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN

11 mayo 2018:

OPS apoyará al país:

• Capacitación y asesoría técnica 

sistemática

• Visitas de campo (Diciembre 3-5)

• Compartir las mejores prácticas 

mundiales                       y las 

herramientas técnicas y 

metodológicas 

• Apoyo en análisis, la documentación 

y publicación de los resultados de la 

implementación.
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ELEMENTOS CLAVES 
QUE FACILITARON EL 

COMPROMISO POLÍTICO

INCLUSION DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL



EN LAS AMÉRICAS

ELEMENTOS CLAVES
QUE FACILITARON EL 

COMPROMISO POLÍTICO

PRE-IMPLEMENTACIÓN
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PROCESO DE 

IMPLEMENTACIÓN

IMPLEMENTACIÓN

1. Constitución de grupos gestores: Ministerio de Salud y CSS

✓ Responsable por cada uno de los módulos de HEARTS

2. Análisis situacional – línea de base

3. Elaboración de plan de acción e implementación

4. Áreas de implementación: 7 (4 del Minsa y 3 de la CSS)

✓ 4 Centros de Salud del Ministerio de Salud.

✓ 3 Unidades Locales de Atención Primaria en Salud de la CSS de 
Panamá. 

5. Institución académica: Universidad de Panamá 

6. Lanzamiento y Taller para la conceptualización, contextualización y 
unificación para la implementación 

7. Adecuación de Protocolos-Algoritmos y de materiales técnicos

8. Garantía de medicamentos, insumos y tecnología 

9. Entrenamiento clínico y operativo
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Equipo Conductor Local
MINSA y CSS

EQUIPO CONDUCTOR LOCAL POR MÓDULO- MINISTERIO DE SALUD
EQUIPO CONDUCTOR NACIONAL POR 
MÓDULO- CAJA DE SEGURO SOCIAL

COMPONENTE POR 
MODULO

PACORA ALCALDE DIAZ
NUEVO 

CHORRILLO
TORRIJOS 
CARTER

ULAP 
MAXIMO 
HERRERA

ULAP DR. 
EDILBERTO 
CULIOLIS

ULAP PROF. 
CARLOS 

VELARDE

COORDINACIÓN  
GENERAL

Dra. Jisela
Ibarra. Coord
de S. Ad y 
Lcda. Maria 
Cerrud

Dra. Sara 
Castañeda: 
Jefa de 
SaludPublica 

Dr. Andres 
Cornejo

Dra. Maria 
Cristina 
Arjona

Dr. Efraìn 
Ramos

Dra. Itzel 
Pèrez

Dra. Daleth 
González

Healthy life
Lcda. Marya 
Herrera

Dr. Héctor 
Sánchez

Lcda. Mariana 
Echeverria, 
Ed. Para ala 
salud

Lcda. 
Inocencia 
Corpas

Lcda. 
Heriberta de 
Coward

Lcda. Marisela 
Cabrera

Evidence-based

treatment protocols

Dra. 
Genthamine 
Díaz

Dr. Ernesto 
Licona

Dra. Sairi
Lindo

Dra. Mitzila 
Caballero

Dr. Efraìn 
Ramos

Dra. Itzel 
Pèrez

Dra. Daleth 
González

Access to essential 

medicines and 
technology

Lcda. Isela de 
Ríos

Lcda. Anayansi 
Cruz

Lcda. Mabel 
Garibaldo

Lcda. Roxana 
Rosales

Lcda. Horisis 
Jiménez

Lcda. Oris de 
Smith

Lcda. 
Magdalena 
Moreno

Risk-based

management

Dra. Betzy 
Sánchez

Lcda. Berta 
González

Lcda. Iris de 
Batista

Lcda. 
Analeydis 
Vergara

Dra. Itzel 
González

Dra. Indira 
García

Dr. Miguel Del 
Real

Team care and task-

sharing

Lcda. Jasmina 
de Mela

Lcda Sonia 
Samaniego

Lcda. Aura de 
Adames

Lcda. Judith 
González

Dra. Luz 
González

Lcda. Melva 
Asprilla

Dra. Marìa de 
Chen

Systems for

monitoring

Dr. Johnny 
Cuevas

Lcdo. Seferino 
Santos

Lcda. Janey 
Nuñez

Dra. Mitzila 
Caballero

Lcda. Berta 
Lasso

Lcda. Yira 
Rivas

Lcda. Mayuli
Valverde
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Organigrama de gobernanza 
de la Iniciativa “HEARTS”

ACTORES CLAVES DEL MINSA PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS

JUNIO 2018 - Conformación Grupo Gestor MINSA

GRUPO GESTOR NACIONAL - Ministerio de Salud 

Despacho Superior

•Asesores del Despacho

Dirección General de Salud Pública

•Subdireccion General de Salud de la Población

•Coordinación ENT

•Coordinación Salud de Adultos

•Departamento de Epidemiología

Dirección de Provisión de Servicios de Salud

•Departamento de Salud Nutricional

•Departamento de Organización y Desarrollo para la Provision de 

Servicios de Salud

Dirección de Planificación de Salud

•Departamento de Análisis y Tendencias de Salud

•Departamento de REGES

Dirección de Medicamentos e Insumos de Salud

•Departamento de planificación y control de medicamentos

Dirección de Promoción de la Salud

•Departamento de Participación Social y Salud Mental y Familiar

Dirección de Farmacias y Drogas

COMPONENTE  

POR MODULO
EJE CONDUCTOR Responsable

Elsa Arenas

H
•Departamento de Participación Social 

y Salud Mental y Familiar 

(Dirección de Promoción de la Salud)

Olmedo Zapata

E
•Coordinación Salud de Adultos 

(Dirección General de Salud)
Raquel de Mock

A

•Departamento de planificación y 

control de medicamentos 

(Dirección de Medicamentos e Insumos 

de Salud)

Armando 

González

R
•Departamento de Epidemiología 

(Dirección General de Salud)
Indra Singh

T

•Departamento de Organización y 

Desarrollo para la Provision de Servicios 

de Salud

(Dirección de Provisión de Servicios)

Itzel Smith

S

•Departamento de Analisis y 

Tendencias de Salud

•Departamento de Registros y 

Estadísticas de Salud

(Dirección de Planificación)

Cristina Gómez 

Alvis Ruiloba

Coordinación General: Coordinación ENT
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Organigrama de gobernanza 
de la Iniciativa “HEARTS”

ACTORES CLAVES DEL MINSA PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS

EQUIPO CONDUCTOR CSS - NIVEL NACIONAL

GRUPO GESTOR - Caja del Seguro Social Responsable

Director Ejecutivo Nacional de Servicios y 

Prestaciones en Salud
Dr. Eric Perdomo

•Director Nacional de los Servicios de Salud Dr. Humberto Duran

•Subdirectora Nacional de Atención Primaria en 

Salud
Dra. Yenissell Villamil

Jefe de Cartera de Servicios y Programas de Salud 

(APS)
Dra. Iranela Miranda

•Programa Salud de Adultos-Jefe Nacional Dra. Katherine Friedrich

•Departamento de Epidemiología Dr. Rudick Kant

•Departamento Nacional de Planificación de los 

Servicios de Salud
Dr. Cirilo Lawson

Departamento Nacional de Registros y Estadisticas 

en Salud
Lic. Alcibiades Tejeira

Dirección Nacional de Logistica 

•Departamento Nacional de Farmacia Lic. Carlos Rodríguez

•Coordinación de Medicina Familiar Dra. Mali Alzamora

COMPONENTE  

POR MODULO
EJE CONDUCTOR Responsable

Dra. Yenissell 

Villamil

H
•Coordinación de Medicina Familiar - 

 Coordinadora Nacional

Dra. Mali 

Alzamora

E
•Programa Salud de Adultos - Jefe 

Nacional
Katherin Friedrich 

A
•Departamento Nacional de 

Farmacia 

Lic. Carlos 

Rodríguez

R
•Departamento Nacional de 

Epidemiología
Dr. Rudick Kant

T
•Dirección Nacional de los Servicios 

y Prestaciones de Salud 

Dr. Eric Perdomo

 Eric Quiros

S
•Departamento Nacional de 

Registros y Estadísticas de Salud 

(REGES) 

Lic. Alcibiades 

Tejeira

Coordinación General: Director Nacional de los 

Servicios de Salud
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LUGARES DE IMPLEMENTACIÓN Y COBERTURA
Sitios de 

implementación
Tipo de centro Localización

Población adulta de 
referencia

C.S. PACORA
Centro de Salud

Primer Nivel de Atención
Región de

Panamá Este
33.617

C.S. ALCALDE DIAZ
Centro de Salud

Primer Nivel de Atención
Región de

Panamá Norte
61.068

C.S. NUEVO 
CHORRILLO

Centro de Salud
Primer Nivel de Atención

Región de
Panamá Oeste

17.690

C.S. TORRIJOS CARTER
Centro de Salud

Primer Nivel de Atención
Región de

San Miguelito
40.068

ULAP MAXIMO
HERRERA

Unidades Locales de
Atención Primaria de Salud 

(ULAPS)

Corregimiento:
Juan Díaz

58.753

ULAP DR. EDILBERTO 
CULIOLIS

(ULAPS)
Corregimiento:

Las Cumbres
17.500

ULAP PROF. CARLOS 
VELARDE

(ULAPS)
Corregimiento:

Rio Abajo
21.418

TOTAL
Porcentaje (en relación al país)

250.114
9%
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Áreas geográficas de implementación de HEARTS 
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Edilberto Culiolis

Máximo Herrera

Carlos Velarde

Torrijos-Carter

Nuevo Chorrillo

Alcalde Díaz

Pacora

Áreas geográficas de implementación de HEARTS 



EN LAS AMÉRICAS

Acciones y Avances
a Nivel Poblacional

Componente Resultados esperados
Prioridad estratégica

a Mayo 2019
Meta y horizontes de 

tiempo

Tabaco

En Panamá el Convenio 
Marco de la OMS para el 
Control del Tabaco (CMCT) 
ha sido implementado 
completamente

Sostener las acciones e 
intervenciones claves del 
CMCT en el país. 

Mantener acciones y 
seguir reduciendo 
prevalencia de consumo

Sal

Implementado 
regulaciones/leyes para 
disminuir 30% consumo de 
sal en la población

Convenio con restaurantes 
para eliminación de saleros en 
las mesas para la disminución 
del consumo de sal

A 2020 iniciar la 
implementación del 
Paquete Técnico SHAKE

Bebidas Azucaradas
Ley que establece 
impuestos al consumo de 
bebidas azucaradas

Impuesto de 8% a bebidas 
azucaradas y 10% a jarabes y 
siropes

A 2022 contar con 
Organizaciones de Base 
Comunitaria y Sociedad 
Civil empoderadas

Grasas Trans 
industrialmente 
procesadas

País implementando 
Paquete Técnico REPLACE

Se socializará el Paquete 
Técnico con nuevas 
autoridades en 2° semestre 
2019

A 2020 iniciar la 
implementación del 
Paquete Técnico REPLACE
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Implementación y Avances 
paquete técnico de HEARTS 

Implementación del paquete técnico de manejo de CV con atención a la HTA y prevención secundaria para atención primaria de salud

Componente Resultados esperados
Prioridad estratégica

a Mayo 2019
Meta y horizontes de 

tiempo

HEARTS se ha 

incorporado al 
modelo de 
atención de salud 
del país

Alcanzar las metas 
establecidas en el Plan 
Estratégico Nacional para la 
prevención y el Control de 
las ENT/FR 2014-2025

Capacitación al 100% de los 
funcionarios de las 7 
instalaciones adscritas a 
HEARTS

Implementar la iniciativa 
con todos sus componentes 
en las 7 instalaciones piloto 
y para el 2020 iniciar la 
expansión Nacional

H
Consejería en 
estilos de vida 
saludable

Servicio disponible y 
funcionando en todas las 
unidades atención primaria 
de salud del país tanto de 
Ministerio de Salud como 
CSS

Elaboración del Plan de 
entrenamiento en 
Consejería en estilos de vida 
saludable para las 7 
instalaciones adscritas a 
HEARTS

A 2022 se realiza Consejería 
de manera sistemática y 
rutinaria en estilos de vida 
saludable para las 7 
instalaciones adscritas a 
HEARTS y se expande al 
resto del país

E
Protocolos / 
algoritmos de 
tratamiento

Protocolo estandarizado 
basado en evidencia que se 
utiliza en todo el país

Expedición de base legal 
para el protocolo definido 
de tratamiento de la 
hipertensión

A 2020 se implementa el 
protocolo de tratamiento de 
la hipertensión en todas las 
instalaciones de APS en 
todo el país

Protocolos / Algoritmos …
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Protocolos

Algoritmo terapéutico
en práctica
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Implementación y Avances 
paquete técnico de HEARTS 

Implementación del paquete técnico de manejo de CV con atención a la HTA y prevención secundaria para atención primaria de salud

Componente Resultados esperados
Prioridad estratégica

a Mayo 2019
Meta y horizontes de 

tiempo

A
Acceso a 
medicamentos y 
tecnologías 
esenciales

Disponibilidad garantizada 
de medicamentos para la 
atención de la hipertensión 
acordes con los protocolos 
establecidos para el país

1. Dotar a las 7 instalaciones 
adscritas a HEARTS de las 
tecnológicas, básicas 
(glucómetros, tensiómetros, 
balanzas, tallímetros y 
medidores de cintura)
2. Inclusión y de exclusión de 
los medicamentos definidos 
por la comisión Ad hoc para 
HEARTS en el cuadro básico 
del Ministerio de Salud y de 
la Caja de Seguro Social

1. Para 2020 las 
instalaciones adscritas a 
HEARTS realizan búsqueda 
de casos de HTA y/o 
Diabetes y sus Factores de 
riesgo en las 7 instalaciones 
adscritas a HEARTS.
2. Para 2022 se cuenta con 
los medicamentos 
establecido en la lista oficial 
de medicamentos del país

S
Sistema de 
monitoreo

Se dispone de un sistema de 
información electrónica 
basado en expedientes 
clínicos estandarizado para 
todo el paísb (Ministerio de 
Salud y CSS) que brinde 
información para el 
monitoreo del impacto de la 
iniciativa HEARTS

Se realizan coordinaciones 
para el registro, recolección 
y notificación de los datos 
para la construcción de 
indicadores

A 2020, disponer de un 
conjunto mínimo de 
indicadores del Marco de 
Monitoreo y Evaluación 
para programas de Control 
de Hipertension en las 7 
instalaciones adscritas a 
HEARTS
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Vigilancia de la calidad de
los datos de las mediciones

Implementación del paquete técnico de manejo de CV con atención a la HTA y prevención secundaria para atención primaria de salud

• Conocer la prevalencia nacional de mayores de 18 años con hipertensión 
en Panamá (alrededor del 35%)

Prevalencia 
nacional

• Número de mayores de 18 años hipertensos en área de responsabilidad 
en mi Unidad de SaludPrevalencia

• Conocer número mayores de 18 años que son hipertensos nuevos en mi 
Unidad de SaludIncidencia

• Número de pacientes mayores de 18 años con hipertensión arterial de 
acuerdo al porcentaje nacional de prevalencia en su Unidad Local de 
Salud (35% de la población de responsabilidad)

Hipertensos 
bajo 

responsabilidad

• Porcentaje de mayores de 18 años que son hipertensos y reciben 
tratamiento en la Unidad de Salud LocalCobertura

• Porcentaje de pacientes hipertensos que reciben medicamento y estan
con niveles de HTA por debajo de 140/90 (consignar cifras de presión 
arterial)

Control
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Línea de base 
y progresos

PREPARACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN. Análisis Situacional – Línea de Base

1. Consultoría (OPS PAN-WDC): Ministerio de Salud y CSS
✓ Análisis situacional de ECV e hipertensión

✓ Diabetes
✓ Enfermedad Respiratoria Crónica
✓ Tumores Malignos
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Línea de base 
y progresos

PREPARACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN. Análisis Situacional – Línea de Base

1. Consultoría (OPS PAN-WDC): Ministerio de Salud y CSS
✓ Basada en el marco de monitoreo y evaluación
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Lugares y Cobertura
de Implementación

PREPARACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN. Análisis Situacional – Línea de Base

Sitios de 
implementación

Cobertura y 
línea de base

Meta de 
cobertura al 

2020

Control y 
línea de base

Meta de
control al 2020

1.
ULAPS Edilberto 
Culiolis

La línea de base actual y metas establecidas son de orden nacional.

Nos encontramos en el proceso de programación de talleres para la 
estimación de las metas y definicion de cobertura para cada uno de 
las 7 instalaciones priorizadas.

2.
ULAPS Máximo 
Herrera

3.
ULAPS Carlos 
Velarde

4. C.S. PACORA

5.
C.S. ALCALDE 
DIAZ

6.
C.S. NUEVO 
CHORRILLO

7.
C.S. TORRIJOS 
CARTER
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Barreras, 
Obstáculos, Desafíos 

PREPARACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN. Análisis Situacional – Línea de Base

• Recurso humano: escaso o con múltiples funciones y rotación del 
personal.

• Espacio físico limitado para realizar actividades de promoción y 
prevención (prioridad patocéntrica).

• Sistema de registro no alineado con los requerimientos de HEARTS.

• Dificultades en los procesos de gestión integral de los Insumos y 
suministros.

• Resistencia natural al cambio. 

• Autonomía de la población para acudir a la instalación de salud que
desee.

• Población poco receptiva para manejo de hábitos saludables y
control de salud.

• Poco apoyo de los empleadores para que población productiva
puede acudir a controles de salud.
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Facilitadores dela 
Implementación

PREPARACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN. Análisis Situacional – Línea de Base

• Compromiso y apoyo de las autoridades institucionales 
MINSA-CSS, nacionales y locales.

• Existencia de un Plan Estratégico Nacional, normas y 
herramientas (Módulos) fácilmente aplicables, que 
contempla los objetivos y las metas que “HEARTS” 
persigue.

• Buena receptividad y disposición del personal de las 
unidades ejecutoras en donde se implementa.

• Compromiso de la OPS para facilitar la implementación 
de la iniciativa.
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Proyección

• HEARTS se desarrolla como un mecanismo para contribuir a 
la implementación del Plan Nacional de ENT.

• Adopción de los modelos de atención a las ENT, adecuados 
a la realidad del país. (Redes integradas, Normas, Guías y 
Protocolos de atención, entre otros).

• Los Algoritmos definidos para HEARTS serán 
institucionalizados en todo el país (Minsa y CSS).

• La CSS se encuentra proyectando la implementación de 
HEARTS en otras unidades ejecutoras que presentan alta 
carga de morbilidad por HTA.

Mapa de ruta para que HEARTS sea el modelo de 

cuidados de la APS en el 2025 y llegue a toda la población



GRACIAS

NCD

Alliance

PANAMÁ - 2019


