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PANAMA:

* Extension: 75.420 km? (10 provincias, 5 comarcas indigenas)

* Pob. 2020: 4.278.500 hab.

o Indigena: 12,3%

o Afros: 14,9%
* Transicion demografica y

Epidemiologica

* Esperanza de vida al nacer 2015: 78,5 afios (82 en My 75 en H)
* Pobreza general: 21,4% (Pobreza extrema : 11,5%)
* Desempleo 2018: 5,2%
« indice de GINI 2017: 49,9 PIB per capita 2018: 15.679 (3.16%)



Sistema de Salud Panama

» Sector publico fragmentado (MINSA y CSS) y sector privado.
e MINSA como rector del sector de la salud
e Grandes diferencias en cobertura.



Enfermedades No Transmisibles

Aquellas que se producen por habitos
de vida y factores sociales,
ambientales, geneéticos y fisiologicos,
Yy ho por contagio




MODIFICABLES

Factores Determinantes en ENT
PRINCIPALES ENT

" FACTORES DE RIESGO |
NO MODIFICABLES

\ 4

g (Edad, Genes, Congénito) )

' FACTORES DE RIESGO |
DE COMPORTAMIENTO
1. Consumo de tabaco

\ 4

2. Inactividad fisica
3. Dietas inadecuadas
4. Uso nocivo del alcohol

. J

| FACTORES DE RIESGO |
AMBIENTAL
1. Contaminacion del aire
2. Carreteras y vehiculos
inseguros
3. Entornos que impiden
la actividad fisica

. J

FACTORES DE
RIESGO
FISIOLOGICOS

1. Obesidad

2. Aumento del
Colesterol LDL
y Reduccion del
Colesterol HDL

3. Hipertension
Arterial

F V 3§

\ 4

A 4

 FACTORES DE RIESGO |
SOCIALES
1. Pobreza

v

2. Educacion
3. Trabajo
4. Politicos

5. Otros

1. Enfermedades
cardio-
cerebrovasculares

2. Cancer

3. Enfermedades
respiratorias
cronicas

4. Diabetes

5. Afecciones Salud
Mental

DANOS:

1. Accidentalidad vial

2. Lesiones
intencionales

3. Otras



Panorama Mundial de las

Enfermedades No Transmisibles (ENT)

La amenaza:




Mortalidad en Ameérica Latina y el Caribe, 2016

FAO, OPS, WFP y UNICEF. 2019. Panorama de la seguridad alimentaria y nutricion en América
Latina y el Caribe 2019. Santiago. 136. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



PANAMA 2018

19.720 Muertes
14.957 por ENT (76%)

Cardiovasculares : 5.972 (30%)
Cancer: 3.366 (17%)

Diabetes : 1.365 (7%)

Enf. Resp. Crénica: 1.042 (5%)



DISTRIBUCION DE MUERTES POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS

PANAMA, 2011-2018

100%

75%

70% Enfermedades No Transmisibles 76%

50%

25%
Enfermedades Transmisibles

Causas Externas 8%

38% de muertes por ENT en <70 anos (%)

Fuente: Ins
Di¢

2018


https://www.contraloria.gob.pa/inec/

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN PANAMA

FACTOR DE RIESGO ANO America LT
HOMBRES | MUJERES TOTAL HOMBRES | MUIJERES TOTAL
P lenci | |
revalencia del consumo actual de 5017 19,3 111 15,2 9,7 22 6,0
tabaco fumado en adultos (%)
P lenci | |
revalencia del consumo actual de 5017 12.1 10,5 11.4 79 74 7.8

tabaco en adolescentes (%)

Consumo de alcohol en adultos
(litros/per capita/aiio)

Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en adultos (%)

Prevalencia de obesidad en
adultos (%)

Prevalencia de obesidad en
adolescentes (%)

Prevalencia de glucosa en sangre
elevada (%)

Prevalencia de presidn arterial
elevada (%)

Prevalencia de inactividad fisica en
adultos (%)

aAaN10
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v SOBREPESO
v' OBESIDAD
v ALTO CONSUMO DE SODIO

v ALCOHOL

2016

33,1

45,2

39,3

1AM 1

Ingesta de sal en adultos
(gramos/dia)

2010

9,4

8,6

8,7

9,0

8,0

9,0

Contaminacién del aire ambiental
(proporcidn de exceso de particulas PM2,5 respecto
al nivel del lineamiento de OMS)

1,1

Contaminacion del aire en viviendas
(%)

11,0

Fuente: Enfermedades no transmisibles: hechos y cifras. Washington, D.C. : OPS, 2019. OPS/NMH/19-016




Evolucion del Exceso de Peso (Sobrepeso y Obesidad)

Panama, 2008 y 2017

* Encuesta de Niveles de Vida
** Monitoreo Nutricional, Ministerio de Salud



Tendencia de Factores de Riesgo para ENT en Panama

TABAQUISMO OBESIDAD

Porcentaje de Poblacion
Porcentaje de Poblacion

HIPERTENSION ARTERIAL

Porcentaje de Poblacion

Fuente: Noncommunicable diseases country profiles 2018, OMS.
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2018/en/



CENSO NACIONAL DE SALUD PREVENTIVA
FEBRERO 2015 - MARZO 2019

DATOS
(oreliminan) Pob.» 40 2016 1 4446t 1-350-443 93,5%

Hipertension Arterial 35,6% 484.539
Diabetes Mellitus 14,2% 191.763
Dislipidemia 38,5% 519.921
Obesidad / Sobrepeso 45,0% 607.700
Enfermedad Renal 4,1% 55.368
Enfermedad Renal (Coclé) 25,4% 343.013

Pob. > 20 a. 2018 . 2.703.108

Prev. HTA (ENSCAVI 2007) 22%

Hipertensos en Panama 2018 :  594.684

Fuente: ENT Ministerio de Salud Panamd, 2019




MUERTES SEGUN CAUSA, PANAMA 2018

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo. Contraloria General de la Republica de Panama. Disponible
en: https://www.contraloria.qob.pa/inec/



https://www.contraloria.gob.pa/inec/

MUERTES SEGUN CAUSA, PANAMA 2018

No. CAUSAS DE MUERTE Muertes Porcentajes
Enfermedades isquémicas del corazon 1.797
1 E.nfermecl.ades del. Enfermedades cc-erebrova'sculares 1.792 5.972 30%
sistema circulatorio Enfermedades hipertensivas 835
Resto de enfermedades del sistema circulatorio 1.548
Tumores = 60%
2 . 38% de muertes por ENT en <70 anos (%) 76%
(neoplasias)
3 |Diabetes Diabetes 1.365 | 1.365 7%
Enf dad _
4 f e.rme ? es , . Enfermedades respiratorias cronicas 1.042 | 1.042 5%
respiratorias cronicas
5 |Otras ENT Otras ENT 3.212 | 3.212 16% 16%
Enfermedad por VIH 553
Neumonia 438
Enfermedades - — - - -
6 .. Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 194 2.317 12%
Transmisibles - - -
Tuberculosis respiratoria 175
Resto Grupo Transmisibles 957
Agresiones (homicidios) 434
24% 24%
Accidentes de transporte terrestre 400 ’ °
7 |Externas Ahogamiento y sumersion accidentales 110 1.515 8%
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 110
Resto Externas 461
8 |Mal Definidas Causas Mal Definidas 773 773 4%
9 |[Resto Resto 158 158 1%
TOTAL 19.720 | 19.720 | 100% 100%| 100%

Fuente:

en: https:.//www.contraloria.qob.pa/inec/

Instituto Nacional de Estadistica y Censo. Contraloria General de la Republica de Panama. Disponible


https://www.contraloria.gob.pa/inec/

Componentes fundamentales de la respuesta a las

Enfermedades No Transmisibles (ENT)

 Promocion de la Salud
* Prevencion de la Enfermedad
* Deteccion precoz

 Tamizaje

- Tratamiento <4mmmmm (?) Mortalidad |
* Rehabilitacion

« Cuidados paliativos




Iniciativa de Global Hearts

Trabajando Juntos para Derrotar las
Enfermedades Cardiovasculares



Iniciativa de Global HEARTS

Comprende seis paquetes técnicos:

1. MPOWER: para el control del tabaco

2. SHAKE: para reduccién del consumo de sal

3. REPLACE: para eliminar las grasas trans
producidas industrialmente

4. ACTIVE: para que los paises aumenten la
T Llue

actividad fisica y reduzcan las ENT

5. SAFER: para que los paises reduzcan el
consumo nocivo de alcohol

Repupy;
Ecua 1Dlicg
. HEARTS: para la gestion de ECV ¢ Arge Al;g)':,””icana
o 7 ° . | 1N IC ’,
tencién primaria de salud Co Tini Sanpy ) Perd,




Iniciativa de Global HEARTS

Ministerio
de Salud




Paquete Tecnico HEARTS

*OMS / OPS y CDC

e Sociedades Internacionales de
Hipertension y de Nefrologia

e Liga Mundial de Hipertension

* Federaciones Mundiales de
Diabetes y del Corazon

* Iniciativa Resolve to Save Lives

_ >




HEARTS

OBJETIVO:

Fortalecer el manejo de
Enfermedad
Cardiovascular en el
nivel primario de
atencion utilizando un
conjunto de
intervenciones técnicas
y operativas probadas




Habitos y Estilos de Vida Saludables

Protocolos basados en Evidencia
Acceso a Medicamentos y Tecnologia
Gestion del Riesgo en Salud

Trabajo Integral en Equipo

Sistema de Monitoreo



Modulos de HEARTS

T




HE A RTS HEARTS EN EL CONTEXTO DEL
SISTEMA DE SALUD DE PANAMA

EN PANAMA

Politicas 3, 5,9
OE 3.2
OE 3.3
OE 3.4
OE 5.1y5.2

ENT EN LAS POLITICAS NACIONALES DE SALUD



HE A RTS HEARTS EN EL CONTEXTO DEL
SISTEMA DE SALUD DE PANAMA

EN PANAMA

PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL INTEGRAL DE
LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Y SUS FACTORES DE RIESGO 2014-2025

* ENF. CARDIO-CEREBROVASCULAR
* ENF. PULMONAR CRONICA

* DIABETES

« CANCER

Ademas:

— HIPERTENSION ARTERIAL

— OBESIDAD

— ENFERMEDAD RENAL CRONICA
— OSTEOPOROSIS

ENT EN LAS POLITICAS NACIONALES DE SALUD




Decreto Ejecutivo No. 1510 de 2014

Ministerio de Salud *

Establece la estrategia nacional para la prevencion
y el control integral de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo

Articulo 2: Crea la Comision Nacional Intersectorial de
Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles

OBJETIVO:

Asesorar a las autoridades sobre las acciones interinstitucionales y
transectoriales destinadas a la promocion, prevencion, control,
atencion, rehabilitacion y los cuidados paliativos de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles y sus factores de riesgo.

* Modificado por Decreto Ejecutivo No. 846 de 2015 del Minsa



Comision Nacional Intersectorial de Prevencion y Control

de las Enfermedades No Transmisibles

Articulo 3*: Comision Nacional integrada por un representante de:

Ministerio de Salud

Caja del Seguro Social

Ministerio de Educacion

Ministerio de la Presidencia
Ministerio de Desarrollo Social
Ministerio de Economia y Finanzas
Alcaldia de Panama

Asociacion de Alcaldes de Panama
Consejo de Rectores

. Organizaciones No Gubernamentales relacionadas con ENT

. Asociaciones de Profesionales de la Salud (rotativo)
. Clubes Civicos (rotativo)
. SENACYT

ICGES

. Asociacion de Universidades Privadas de Panama

* Modificado por Decreto Ejecutivo No. 846 de 2015 del Minsa



EN PANAMA



HE A RTS

EN PANAMA
2016
Diciembre 14, 2016.

* Primera reunion Webinar

2017 Primer semestre
* Febrero 2- Segunda Reunion Webinar
« Mayo 16 - Panama participa en el Seminario Regional sobre

Implementacion del Proyecto de Reduccion del Riesgo Cardiovascular
en Las Ameéricas (Santiago de Chile, Mayo 16-18, 2017).

2017 Segundo semestre
» Conversaciones con OPS Washington
* Continua sitio demostrativo- Nuevo Chorrillo-
Panama Oeste
 Coordinaciones MINSA
» DIGESA Salud de Adultos-ENT-Tecnologia
« PROVISION-Medicamentos —Insumos




PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION

Carta de interés del Ministerio de Salud de participar en la Iniciativa
Global HEARTS (29 marzo 2018):

 Compromiso de iniciar con un sitio
demostrativo

e Suministro de insumos y tecnologia
apropiada por parte del MinSa

OPS apoyara al pais:

e Capacitacion y asesoria técnica sistematica
* Visitas de campo (Diciembre 3-5)

 Compartir las mejores practicas mundiales
y las herramientas técnicas y metodologicas

e Apoyo en analisis, la documentacion y
publicacion de los resultados de la implementacion.




PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION

Compromisos del Ministerio de Salud:

* Promover la iniciativa y extender la implementacion a todo el pais de
manera progresiva, en virtud de sus recursos, las caracteristicas del
sistema de salud, las mejores experiencias y con el diseno de una
Estrategia y un Plan Operativo debidamente acotado en el
tiempo.

 Integrar la iniciativa a los programas de prevenciony
control de ENT/CV a los servicios de salud del primer nivel de atencion.

* Constituir un grupo gestor encargado de la implementacion, de
definir la estructura organizacional y de gobernanza y facilitar los
recursos necesarios para su adecuado funcionamiento.

* Recabar informacion sistematica y compartir la informacion sobre la
implementacion utilizando para ello el marco de evaluacion y monitoreo
definido para HEARTS en las Américas.



PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION

Nota Técnica PAHO-HEARTS-1-2018




PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION

1. Constitucion de grupos gestores: Ministerio de Salud y CSS
v Responsable por cada uno de los médulos de HEARTS

2. Analisis situacional — linea de base

3. Elaboracién de plan de accion e implementacion

4. Areas de implementacion: 7 (4 del Minsay 3 de la CSS)

v 4 Centros de Salud del Ministerio de Salud: Nuevo Chorrillo

(Panama Qeste), Torrijos Carter (San Miguelito), Alcalde Diaz (Panama Norte) y
Pacora (Panama Este)

v 3 ULAPS de la CSS de Panama Este: Dr. Edilberto Culiolis (Las
Cumbres), Maximo Herrera (Juan Diaz), y Prof. Carlos Velarde (San Cristobal).

5. Institucion académica: Universidad de Panama

6. Lanzamiento y Taller para la conceptualizacion, contextualizacion
y unificacién para la implementacién

7. Adecuacion de Protocolos-Algoritmos y de materiales técnicos
8. Garantia de medicamentos, insumos y tecnologia
9. Entrenamiento clinico y operativo — Expansion



HE ’\ RI S MINISTERIO DE SALUD

23 JULIO 2018




HE | RTS PROCESO DE
IMPLEMENTACION

JUNIO 2018 - GRUPO GESTOR Y EJE CONDUCTOR POR MODULO-MINSA

‘Despacho Superior Direccién General de Salud Publica

Asesores del Despacho CEc:\lo_Fdlnacmn General: Departamento de -
Direccion General de Salud Publica
eSubdireccion General de Salud de la Poblacion H  Departamento de Conducta Humana y Salud Olmedo Zapata
eCoordinacidon ENT (Direccion de Promocion de la Salud)
. . L4

[C)oordlnauon Szlui dil Adl_JITOS , Direccion General de Salud Publica
eDepartamento de Epidemiologia

- P — — ,p g - E eCoordinacion Salud de Adultos Raquel de Mock
Direccion de Provision de Servicios de Salud
eDepartamento de Salud Nutricional Direccién de Medicamentos e Insumos de
eDepartamento de Organizacidon y Desarrollo para la EEER

o0 oz . . A eDepartamento de planificacion y control de Armando
Provision de Servicios de Salud medicamentos Gonzalez
Direccion de Planificacion de Salud
eDepartamento de Analisis y Tendencias de Salud Direccion General de Salud Publica
R eDepartamento de Epidemiologia Indra Singh
eDepartamento de REGES
Direccion de Medicamentos e Insumos de Salud Direccién de Provision de Servicios de
eDepartamento de planificacion y control de Saluc
di eDepartamento de Organizacion y

medicamentos T Desarrollo para la Provisidn de Servicios de Itzel Smith
Direccion de Promocion de la Salud Salud
eDepartamento de Participacion Social y Salud Mental y
Familiar Direccion de Planificacion

- — - S Departamento de REGES Departamento de Cristina Gomez
Direccion de Farmacias y Drogas Anélisis y Tendencias de Salud Alvis Ruiloba

ACTORES CLAVES DEL MINSA PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS



FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO GESTOR

ACTIVIDAD PERIODICIDAD OBIJETIVO

Reunion del Grupo

Gestor por cada e Conocer los avances en el proceso de implementacion
institucion de salud a Cada mes e Tomar los correctivos de ser necesario, a las actividades
lo interno de sus que van desarrollandose como parte de la iniciativa HEARTS

organizaciones
Primera semana de

Reunidon de ambas . e Realimentar las experiencias en la implementacion de la
. cada mes, posterior a _ L
Coordinaciones ., estrategia en cada institucion
la reunidon de cada _ ) )
Generales e Comunicar a los integrantes del Grupo Gestor las mismas

Grupo Gestor
* Realimentar las experiencias por cada una de los miembros

Reunidn en pleno de por institucion

los integrantes de e Levantar un informe de avances, brechas, dificultades y

ambos Grupos CEIR B (IS otros diagndsticos encontrados en el proceso de ejecucion

Gestores e Preparar informe para ser presentado a la Direccion
General de Salud / Ministro de Salud

Reunidn e Podra ser convocada por parte de la Coordinacion

extraordinaria del Por razones Nacional de Enfermedades No Transmisibles del MINSA

pleno de ambos necesarias (como ente rector), a solicitud de las partes; o bien a

Grupos Gestores solicitud del Ministro de Salud / Director General de la CSS



ACTORES CLAVES DEL MINSA PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS



ACTORES CLAVES DE LA CSS PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS



ACTORES CLAVES PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS



EQUIPOS CONDUCTORES DE LA INICIATIVA HEARTS



HE A RTS

EN PANAMA

1. Consultoria (OPS PAN-WDC): Ministerio de Salud y CSS
v Andlisis situacional de ECV e hipertension

PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION. Anilisis Situacional — Linea de Base



HE A RTS

EN PANAMA
1. Consultoria (OPS PAN-WDC): Ministerio de Salud y CSS

v’ Basada en el marco de monitoreo y evaluacion

PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION. Anilisis Situacional — Linea de Base



PLAN DE ACCION

Médulos
de Objetivo Actividades Responsable Plazo
HEARTS

Actualizar guias y protocolos de
atencion incluyendo actividades de

» promocion de la sa_lud, pre_venciér_1 dela| Coordinacion 2a3
3 enfermedad, algoritmos diagndsticos y Salud de Adultos anos
S de tratamiento fundamentados en (Direccion
g._ 5 lar e imblementar articulos cientificos. General de

esarrollar e i )
c quias y protocolgs de Entrenamiento clinico y operativo del Salud). MINSA. | prirer
°E’ atencion actualizados todo el .pe_rsonal de salud., para el - Coordinacion afio
‘§ para el abordaje integral abordaje integral y de calidad. Salud de Adultos.
g de las personas con | Capacitar el personal de salud enlas | ©S5: Seqt
@ hipertension arterial, asi | guias y protocolos de atencién segtn egun
S como el control de los area de experticia. necesidad
@ adultos sanos -
o » Consejo de
] . ] , Facultades de
=} Elaboracién de guia curricular para Ciencias de |a Primer
o prevenciéon y control de enfermedades Salud de Ia afio

cardiovasculares . .
Universidad de

Panama




Sitios de Demostracion - Requisitos

Sitio activo en primer nivel de atencidon con una poblacion de
referencia de 50 a 100K

Con infraestructura sanitaria adecuada

Parte de una red de centros clinicos activos - red de servicios -
hospital de referencia

Tener informacion basica sobre la poblacion atendida (e;.
informacion clinica para construir un registro clinico) y la informacion
epidemiologica sobre la prevalencia y el control de la hipertension

Apoyo necesario de la farmacia/medicamentos
Personal motivado y capacitado

Implementacion de Registro de morbilidad, mortalidad y costos,
relacionadas con hipertension y relacionadas con ECV.

Vinculo con institucion académica (apoyo en evaluacion, seguimiento
y capacitacion).



HE I RT PROCESO pE
/J\,—ms IMPLEMENTACION

EN PANAMA

Areas geograficas de implementacion MINSA

®F Atcalde Diaz
. Torrijos-Carter .
Pacora

Nuevo Chorrillo .




HE A RTS OTROS ACTORES
UNIVERSIDADES

EN PANAMA

23 DE JULIO 2018
8 OCTUBRE 2018




ACTORES CLAVES PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS

Papel de la Academia (Universidad de Panama):

» Adecuacion de Protocolos y materiales

 Incorporacion de la Iniciativa HEARTS en la
ensenanza

* Monitoreo

« Evaluacion

* Investigacion

* Publicacion de Resultados

v Reunioén con el Consejo de Facultades — Ciencias de la Salud
(11 Sep 18)

v’ Presentacion en Facultad de Farmacia (21 Sep 18)
v Reunioén con Facultad de Medicina y Equipo Docente (5 Oct 18)



HE | RTS CAJA DE SEGURO SOCIAL

EN PANAMA

23 JULIO 2018

INVITACION A
CAJA DE
SEGURO SOCIAL



HE A RTS CAJA DE SEGURO SOCIAL

Ve

CSS SE SUMA A HEARTS

10 SEPTIEMBRE 2018

RESPUESTA DE
CAJA DE
SEGURO SOCIAL

INCLUSION DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL



Ve

AM\YINA

HE A RTS CAJA DE SEGURO SOCIAL

AL LA N

CSS SUMA GRUPO GESTOR

INCLUSION DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL




T PROCESO DE
HE | RTS IMPLEMENTACION

EN PANAMA

Areas geograficas de implementacion CSS

. Alcalde Diaz
Torrijos-Carter
Edilberto Culiolis + Pacora ({

Maximo Herrera

Carlos Velarde ﬂ

Nuevo Chorrillo .




CAJA DE SEGURO SOCIAL
CARGOS NOMBRES

Director Ejecutivo Nacional De Serviciosy Dr. Eric Perdomo
Prestaciones en Salud

Director Nacional de los Servicios de Salud Dr. Humberto
Duran

Coordinacion Nacional de Enfermedades No Dra. Maria Niedda

Transmisibles

Subdirectora Nacional de Atencidon Primaria Dra. Yenissell

en Salud Villamil
Jefe de Cartera de Servicios y Programas de Dra. Iranela
Salud (APS) Miranda
eJefe Nacional del Programa Salud de Dra. Katherine
Adultos Friedrich

eDepartamento Nacional de Epidemiologia Dr. Rudick Kant
eDepartamento Nacional de Planificacion Dr. Cirilo Lawson
de los Servicios de Salud

Departamento Nacional de Registros y Lic. Alcibiades
Estadisticas en Salud Tejeira
Direccion Nacional de Logistica Lcdo Julio Cisneros
eDepartamento Nacional de Farmacia Lic. Carlos
Rodriguez
eCoordinacion Nacional de Medicina Dra. Mali
Familiar Alzamora

PROCESO DE

IMPLEMENTACION
SEPT. 2018:GRUPO GESTOR Y EJE CONDUCTOR POR MODULO - CSS

CAJA DE SEGURO SOCIAL
MODULO EJE CONDUCTOR RESPONSABLE

Coordinacion General:
Subdirectora Nacional de Atencidon Dra. Yenissell
Primaria en Salud Villamil

H Coordinaciéon Nacional de Dra. Mali
Medicina Familiar Alzamora

E Programa Salud de Adultos- Jefe  Katherine
Nacional Friedrich

A Departamento Nacional de Lic. Carlos
Farmacia Rodriguez

R Departamento Nacional de Dr. Rudick Kant
Epidemiologia

T Dra. Maria
Coordinadora de ENT Niedda
Departamento Nacional de Lic. Alcibiades

S Registros y Estadisticas de Salud  Tejeira
(REGES)

ACTORES CLAVES DEL CSS PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS



HE | RTS

EN PANAMA

PROCESO DE
IMPLEMENTACION

EQUIPO CONDUCTOR LOCAL - MINSA Y CSS

EQUIPO CONDUCTOR LOCAL POR
MODULO- CAJA DE SEGURO SOCIAL

EQUIPO CONDUCTOR LOCAL POR MODULO- MINISTERIO DE SALUD

ULAP DR. ULAP PROF.
COMPONENTE POR NUEVO TORRUOS [ULAP MAXIMO
PACORA ALCALDE DIAZ EDILBERTO CARLOS
MODUL HORRILL ARTER HERRERA
obuLo CHO 0 ¢ CULIOLIS VELARDE
Dra. Jisela Ibarra |Dra. Sara
COORDINACION y Lcda. Maria Castaneda: Dr. Andres Dra. Maria Dr. Efrain Dra. Itzel Pérez Dra. Dalet
GENERAL Cerrud. Coord. |Jefa de Salud |Cornejo Cristina Arjona |[Ramos ' Gonzdlez
de S. Ad. Publica
, Lcda. Mariana . . . .
. Lcda. Marya Dr. Héctor ,I Lcda. Inocencia| Lcda. Heriberta| Lcda. Marisela |Lcda. Marilu
Healthy life , Echeverria, Ed.
Herrera Sanchez Corpas de Coward Cabrera Ortega
Para la salud
Evidence-based Dra. Genthamine | Dr. Ernesto - Dra. Mitzila Dr. Efrain , Dra. Dalet
, . Dra. Sairi Lindo Dra. Itzel Pérez ,
treatment protocols Diaz Licona Caba||er0 Ramos Gonzalez
tial . . : Lcda.
ACC?S_S to essentia Lcda. Isela de Lcda. Anayansi |Lcda. Mabel  |Lcda. Roxana |Lcda. Horisis | Lcda. Oris de I\zgadalena
medicines and Rios Cruz Garibaldo Rosales Jiménez Smith &
technology Moreno
Risk-based Dra. Betzy Lcda. Berta Lcda. Iris de Lcda. Analeydis| Dra. Itzel Dra. Indira Dr. Miguel Del
management Sanchez Gonzalez Batista Vergara Gonzdlez Garcia Real
Team care and task- | Lcda. Jasmina de |Lcda Sonia Lcda. Aura de |Lcda. Judith Dra. Luz Lcda. Melva Dra. Maria de
sharing Mela Samaniego Adames Gonzalez Gonzalez Asprilla Chen
Systems for Dr. Johnny Lcdo. Seferino |Lcda. Janey Dra. Mitzila Lcda. Berta o Lcda. Mayuli
o Lcda. Yira Rivas
monitoring Cuevas Santos Nufiez Caballero Lasso Valverde

ACTORES CLAVES DEL MINSA Y CSS PARA EL DESARROLLO DE LA INICIATIVA HEARTS



ELEMENTOS CLAVES
HE RTS QUE FACILITARON EL

EN PANAMA COMPROMISO POLITICO_

4 OCTUBRE 2018

20 DE NOVIEMBRE 2018

PRE-IMPLEMENTACION



HE A RTS

EN PANAMA

4-5 DICIEMBRE 2018




HE ’\ RT,, s MINISTERIO DE SALUD

17 ENERO
2019



HE A RTS Algoritmo terapéutico

EN PANAMA

Protocolos



Protocolos

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA ATENCION AMBULATORIA

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL EN TODO PACIENTE
ADULTO Y/O ADULTO MAYOR QUE CONSULTA

PA <140 /90

PA 2 140 / 90

mm Hg mm Hg
el V T — - T m—

SIPA < 120/ 80mm g e X
oFTIMA PRE HIPERTENSION

ansimente

con médio, ¢
restodel ¢

Remitir inmadiatamente

enfermera y médico para

continuar con das
modicones de PA

o

confirmar dagnastico

Ver protocolo de mancjo

Estilo de vida saludable
Actridad fiaca (minimo 130 min/'zem)
No fumar
Moderar ¢l conzumo de akcohol
Mancjo de
udabi
Evaluacidn por equipo multidizaphinano

Reevaluar la PAcada 3 2 6 meses

SIPAZ140 /90 mmHg

ES HIPERTENSION
ARTERIAL

Iniciar el tratamiento
{Ver protocolo de
manejo)




Protocolos

ACTUAL




HE A RTS

EN PANAMA

CAPACITACION A UNIDADES LOCALES

INSTALACION FECHA SOCIALIZACION







HE A RTS Método gradual para la
. implementacion de HEARTS
EN PANAMA —

GRUPO GESTOR NIVEL NACIONAL MINSA'Y CSS

MINISTERIO DE SALUD CAJA DE SEGURO SOCIAL

CARGOS NOMBRE CARGOS NOMBRES
Despacho Superior Director Ejecutivo Nacional De Servicios y Prestaciones en Dra. Marta Sandoya
Direccion General de Salud Publica Dra. Nadja Porcell Director Nacional de los Servicios de Salud Dra. Mabel de Gonzalez
eSubdireccion General de Salud de la Poblacion Dra. Melva Cruz Coordinacion Nacional de Enfermedades No Transmisibles |Dra. Maria Niedda
eDepto. De Enfermedades No Transmisiles Dr. Miguel Jordan Subdirectora Nacional de Atencidn Primaria en Salud Dra. Iranela Miranda
eCoordinacién Salud de Adultos Dra. Raquel De Mock Jefe de Cartera de Servicios y Programas de Salud (APS) Dra. Elvia Campo
eDepartamento de Epidemiologia Dr. Lourdes Moreno Jefe Nacional del Programa Salud de Adultos Dra. Ethel Carridn
Direccion de Provision de Servicios de Salud Dr. Agustin Sanchez Departamento Nacional de Epidemiologia Dr. Rudick Kant
*Departamento de Salud Nutricional Dra. Celestina Delgado |Departamento Nacional de Planificacion de los Servicios de |Dr. Didgenes Cedefio
*Departamento de Organizaciony Desarrolloparala  Ip5 jtzel Smith Departamento Nacional de Registros y Estadisticas en Salud |Lic. Alcibiades Tejeira
Provision de Servicios de Salud
Direccién de Planificacién de Salud Dr. Cirilo Lawson Direccion Nacional de Logistica Lcdo. Rodrigo Vernaza
eDepartamento de Andlisis y Tendencias de Salud Dra. Cristina Gémez Departamento Nacional de Farmacia Lic. Carlos Rodriguez

EQUIPO CONDUCTOR NACIONAL POR MODULO- MINISTERIO DE SALUD EQUIPO CONDUCTOR NACIONAL POR MODULO- CAJA DE SEGURO SOCIA
COMPONENTE POR MODUL( EJE CONDUCTOR RESPONSABLE EJE CONDUCTOR RESPONSABLE
COORDINACION GENERAL |Coordinacién ENT Dra. Elsa Arenas Coordinacién ENT Dra. Maria Niedda
Departamento de Conducta Humanay Salud Drs. Jorge Coordinacion de Medicina Familiar-

Healthy life (Direccion de Promocidn de la Salud) Rodriguez/Ana Coordinadora Nacional Dra. Mali Alzamora

Evidence-based treatment |Coordinacién Salud de Adultos (Direccién

protocols General de Salud) Dra.Raquel de Mock|Programa Salud de Adultos- Jefe Nacional |Dra. Ethel Carridn

Access to essential Departamento de planificacién y control de

medicines and technology [medicamentos Lcda. Hermila OsoridDepartamento Nacional de Farmacia Lic. Carlos Rodriguez
Departamento de Epidemiologia

Risk-based management |(Direccién General de Salud) Dra. Indra Singh Departamento Nacional de Epidemiologia |Dr. Rudick Kant

Team care and task- Departamento de Organizacidn y Desarrollo Jefe de Cartera de Servicios y Programas |Dras. Iranela Miranda/Maria

sharing para la Provision de Servicios de Salud Dra. ltzel Smith de Salud (APS) Niedda
Salud

Departamento de Registros y Estadisticas de  |Dra. Cristina Gomez |Departamento Nacional de Registrosy
Systems for monitoring Salud. (Direccidn de Planificacidn) Lcdo. Alvis Ruiloba |Estadisticas de Salud (REGES) Lic. Alcibiades Tejeira




Areas geograficas de implementacion de HEARTS

_______MINSA______| CAJADE SEGURO SOCIAL

Centro de Salud de Nuevo Unidad Local de Atencion
Chorrillo (Region de Salud de Primaria en Salud (ULAPS) Dr.

Panama Oeste) Edilberto Culiolis
Centro de Salud Torrijos Unidad Local de Atencion
Carter (Region de Salud de Primaria en Salud (ULAPS)
San Miguelito) Maximo Herrera

Centro de Salud de Alcalde Unidad Local de Atencion
Diaz (Region de Salud de Primaria en Salud (ULAPS)
Panama Norte) Profesor Carlos Velarde



Areas geograficas de implementacion de HEARTS




Areas geograficas de implementacion de HEARTS

Alcalde Diaz

Torrijos-Carter
Edilberto Culiolis Pacora

Maximo Herrera

Carlos Velarde

Nuevo Chorrillo



Talleres HEARTS
Teorico-Practicos
3-5 dias

HE A RTS

EN PANAMA
5
1
11
3

47 Instalaciones de
Salud (1¢r Nivel)



HE A RTS

EN PANAMA




HE A RTS

EN PANAMA




HE A RTS

EN PANAMA

FLUJOGRAMA DE ATENCION
ESCENARIO B
APROVECHANDO OPORTUNIDADES

REGES FARMACIA .
ODONTOLOGIA ADMINISTRACION

CR=zZz=ANO

SALA DE EZPERA

PA >
140/90

PUESTO DE : :
PRESION ENFERMERIA MEDICO MEDICO
ARTERIAL




Materiales de Apoyo — Estilos de Vida Saludables




PASAPORTE PARA UNA VIDA SALUDABLE

2012 2014 Panama

v Contribuye a la educacion de estilos de vida
v' Presenta plan de atencién para personal de salud y usuarios
v Fortalece el control y adherencia a la medicacidn



HEARTS - Hipertension Arterial



DIAGNOSTICOS



CODIGOS CIE-10 DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (PANAMA)



Hipertension Arterial en Panama

Poblacion del pais 2017 (INEC) 4.200.000
Poblacion mayor de 20 afios 2.700.000
Prevalencia de hipertension arterial en Panama 200,
(ENSCAVI) °
No. estimado de hipertensos 594.000
No. de inscritos en el programa de hipertension ?

No. de hipertensos pendientes por ser captados

?
por parte del programa '
No. de pacientes en tratamiento ?
No. de pacientes hipertensos en tratamiento o

controlados (normotensos)



Hipertension Arterial — S (Monitoreo)

Prevalencia
HTA en
adultos

PA Controlada



INDICADORES DE EVALUACION

1.

INDICADORES DE CONTROL DE GESTION DEL PROGRAMA
1.1 INDICADORES DE CAPTACION (Deteccién y Diagndstico)

1.2 INDICADORES DE SEGUIMIENTO (Tratamiento y Exito)

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS (Impacto)
2.1 INCIDENCIA

2.2 MORTALIDAD



Centro de Salud Nuevo Chorrillo — Panama Oeste

Areas geogréficas de implementacion de HEARTS



Centro de Salud Nuevo Chorrillo — Panama Oeste

Areas geogréficas de implementacion de HEARTS



Centro de Salud Nuevo Chorrillo — Panama Oeste

Areas geogréficas de implementacion de HEARTS



HE A RTS Barreras,
Obstaculos, Desafios

EN PANAMA

Recurso humano: escaso o con multiples funciones y rotacion
del personal.

Espacio fisico limitado para realizar actividades de promocion y
prevencion (prioridad patocéntrica).

Sistema de registro no alineado con los requerimientos de
HEARTS.

Dificultades en los procesos de gestion integral de los Insumos
y suministros.

Resistencia natural al cambio.

Autonomia de |la poblacion para acudir a la instalacion de salud
que desee.

Poblacion poco receptiva para manejo de habitos saludables y
control de salud.

Poco apoyo de los empleadores para que poblacion productiva
puede acudir a controles de salud.

PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION. Anilisis Situacional — Linea de Base



HE A RTS Facilitadores de la
Implementacion

EN PANAMA

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

Existencia de un Plan Estratégico Nacional, normasy
herramientas (Modulos) facilmente aplicables, que
contempla los objetivos y las metas que “HEARTS”
persigue.

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

Compromiso de |la OPS para facilitar la implementacion
de la iniciativa.

PREPARACION PARA LA IMPLEMENTACION. Anilisis Situacional — Linea de Base



HEARTS en Las Américas — OPS
https://bit.ly/2vMUc6bs



Paquete tecnico HEARTS - OPS (Modulos)

https://bit.ly/2PWIUUh



https://bit.ly/2PWlUUh

CURSOS VIRTUALES HEARTS

CAMPUS VIRTUAL DE
SALUD PUBLICA DE LA OPS

1. Implementacion del paquete técnico de
HEARTS en atencion primaria de salud:

https://bit.ly/2QVZ8Lp



https://bit.ly/2QVZ8Lp

Implementacién del paquete técnico de HEARTS en APS



CURSOS VIRTUALES HEARTS

CAMPUS VIRTUAL DE SALUD
PUBLICA DE LA OPS

1. Manejo de la Hipertension Arterial:

https://mooc.campusvirtualsp.org/enrol/index.php?id=2

2. Prevencion Secundaria en Hipertension Arterial:

https://mooc.campusvirtualsp.org/enrol/index.php?id=35



https://mooc.campusvirtualsp.org/enrol/index.php%3Fid=2
https://mooc.campusvirtualsp.org/enrol/index.php%3Fid=35




Jorge E. Victoria R.

D +507.202.7800
+507.6898.6930

victoriaj@paho.org

Jorge Victoria

Jorge E. Victoria R.

@ Ciudad de Panama @ www.paho.org/pan



GRACIAS

NCD
Alliance

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/en/



