No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018 1

.5 GACETA OFICIAL

= PANAMA mmm DIGITAL

Afio CXVII Panama, R. de Panama viernes 19 de enero de 2018 N° 28448

CONTENIDO

MINISTERIO DE SALUD

Resolucion N° 3659
(De martes 26 de diciembre de 2017)

QUE ADOPTA EL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SUS FACTORES DE RIESGO, 2014-2019.

AUTORIDAD DE LOSRECURSOS ACUATICOS DE PANAMA

Resuelto N° ADM/ARAP 005
(De viernes 12 de enero de 2018)

POR EL CUAL SE DESIGNA AL SERVIDOR PUBLICO DARIO SANDOVAL, COMO DIRECTOR REGIONAL,
ENCARGADO, DE LA DIRECCION REGIONAL DE LOS SANTOS, DE LA AUTORIDAD DE LOS RECURSOS
ACUATICOS DE PANAMA, LOSDIAS 11 Y 12 DE ENERO DE 2018.

AUTORIDAD PANAMENA DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS

Resolucion N° 021-CCTSA-2017
(De miércoles 13 de diciembre de 2017)

POR LA CUAL SE APRUEBA LA RENOVACION DE LA PLANTA DENOMINADA FAROLUR, DEBIDAMENTE
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

RESOLUCION No. 3&5
De 2 de de 2017

Que adopta el Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control Integral de las
- Enfermedades no Transmisibles y sus Factores de Riesgo, 2014-2019

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que es funcién del Estado velar por la salud de la poblacién de la Repiblica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccién, conservacion,
restitucion y rehabilitacién de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social;

Que de conformidad con la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo
Sanitario de la Reptiblica de Panam4, le corresponde a la Direccidén General de Salud Piblica,
las funciones nacionales de salud publica, de caricter directivo, normativo, regulador, de
inspeccioén y control;

Que mediante el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, se crea el Ministerio de Salud
y como 6rgano de la funcién ejecutiva tendra a su cargo la determinacién y conduccién de la
politica de salud del Gobierno en el pais;

Que el Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, sefiala que le corresponde al Ministerio de Salud
mantener actualizada la legislacién que regula las actividades del sector salud y las relaciones
inter e intra institucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnico-administrativos y los manuales de operacién que deben orientar 1a ejecucién de los
programas en el plano nacional bajo patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada;

Que de igual forma, la precitada excerta legal, sefiala que la Direccién General de Salud
Publica es el organismo directivo, normativo y fiscalizador del Ministerio de Salud ¥ en ese
caracter le corresponde dirigir, supervisar y evaluar el desarrollo de los programas que
configuren el Plan Nacional de Salud;

Que las enfermedades no transmisibles, incluidas el céncer, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus y la enfermedad pulmonar crénica, entre otras, son las
que originan el mayor ntimero de muertes en el pais;

Que en nuestro pais las enfermedades no transmisibles son causa importante de discapacidad,
costos en la provisién y atencion de los enfermos y pérdidas de afios de vida productiva, toda
vez que los grupos mas afectados son los adultos y adultos mayores en gjercicio de labores
productivas y la inherente afectacién de la capacidad resolutiva de las familias;

Que las enfermedades no transmisibles son la resultante de factores condiciomantes y
determinantes estructurales de comportamiento sociales. Entre los factores condicionantes
tenemos la obesidad y el sobrepeso, la hipertension arterial, el colesterol elevado y la
diabetes. Los factores de compoﬁanuento o de estilos de Vlda entre otros son laali

Que el avance en la prevencién de las enfermedades se ha visto limitada pd f ctor g;”q}
deben ser combatidos mediante la implementacién de una Estrategia Inte \al \I\;ac;onaf

participativa para la prevencién y control de enfermedades, que incluya promo\
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Que adopta el Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control Integral de las Enfermedades
No Transmisibles y sus Factores de riesge, 2014-2019,

salud, reorientacién de los servicios de atencién, vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo con responsabilidad compartida;

Que para atender las necesidades, mantener la salud y en especial alentar la adopcitén de
regimenes alimentarios saludables, la realizacién de actividades fisicas, el control del tabaco
y ¢l consumo moderado del alcohol, se propone la aprobacién de un plan nacional, mediante
la promocién de hébitos y entornos saludables, regulacién de productos ¥ servicios, que
prevengan y a la vez reduzcan los factores de riesgo;

Que el Decreto Ejecutivo 1510 de 19 de septiembre de 2014, establece en su articulo 8, que
la Direccién General de Salud Publica adoptar, mediante resolucién motivada, el Plan

Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de riesgo, 2014-2019.

RESUELVE:

Articulo Primero: Adoptar el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control
Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de riesgo, 2014-2019, que se
reproduce en el Anexo I y que forma parte de la presente Resolucién.

Articule Segundo: La presente Resolucién empezara a regir al dia siguiente a su
promulgacion.

Fundamento Legal: Constitucién Politica de la Repiiblica de Panama, Decreto de Gabinete

1 de 15 de enero de 1969, Decreto 75 de 27 de febrero de 1969 y Decreto Ejecutivo 1510 de
19 de septiembre de 2014.

Comuniquese y Climplase.

Dra. ITZA ONA DE MOSCA{#*
Directora General de Salud Phblica

ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL

P

SEARETARIA GENERAL
MINISTERIO DE SALUD
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PRESENTACION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), entre ellas, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el
cancer y las enfermedades respiratorias cronicas, son las principales causas de morbilidad, muerte y dis-
capacidad en el mundo y de igual forma lo son en Panama. Ellas merman la salud, el poder adquisitivo de
la poblacion y la capacidad de respuesta que debemos brindar los encargados de la atencion ante la enfer-
medad. Ello, sin duda alguna, marca el alcance de estas enfermedades, constituyéndose en un desafio sin
precedentes para la labor de los gobiernos y de los sistemas de salud a nivel mundial.

En tal sentido, el Ministerio de Salud de Panama, consciente de su rol y responsabilidad ha decidido enfren-
tar esta problematica, a través de una politica de salud destinada al abordaje de las ENT, implementando el
“Plan estratégico nacional para la prevencion y el control integral de las Enfermedades No Transmisibles y
sus Factores de Riesgo”. Iniciativa que viene sumada, entre otros al Plan Nacional de Prevencion y Control
del Cancer, al Programa de Humanizacion, al Programa Nacional de Cuidados Paliativos y los esfuerzos por
contar con un sistema de Registros Nacionales, busca mejorar el acceso de toda la poblacion, no solo a los
servicios integrales de salud sino también a ensefiarle a ser garantes de su propia salud a través de la promo-
cion y educacion en todo el ciclo de vida. Este componente de la politica de salud, representa un instrumento
conductor para el periodo 2014-2019, el cual prioriza los problemas mas frecuentes relacionados con las
ENT asi como a la Enfermedad Renal Cronica, la Hipertension y a la Obesidad.

La aplicacion de las politicas de salud, en especial las relacionada con las ENT, permitira ademas impulsar
acciones en el campo de la atencion primaria de salud, estrategia que consideramos necesaria para el desa-
rrollo de procesos de promocion de la salud, prevencion y control de las enfermedades y de los factores de
riesgo presentes y conocidos como lo son, la inactividad fisica, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol y una dieta poco saludable. Todo ello y mas, contempladas en el actual “Plan Nacional de Prevencion
y Control de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo”.

Ministrg/de Salud
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles o enfermedades no transmisibles estan aumentando en el
mundo sin distincion de region o clase social. Este crecimiento se puede considerar como un ejemplo de
crecimiento exponencial. En el 2000, las enfermedades no transmisibles (ENT) y los trastornos mentales re-
presentaron el 60% de la mortalidad total en el mundo y el 43% de la carga global de morbilidad. Esta carga
aumentara a un 69% en el afio 2020 y de forma especial en los paises menos desarrollados.

De los 57 millones de muertes en el mundo en el afio 2008, 36 millones (63%), se debieron a enfermedades
no transmisibles, principalmente a causa de enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las
enfermedades respiratorias cronicas. Ellas son responsables de 3 de cada 5 muertes. De estas defunciones,
9.1 millones (25%) se reportan en personas menores de 60 afios.? Casi el 80% de las muertes por ENT
ocurren en paises de bajos y medianos ingresos, y son los causas mas frecuentes de muerte en la mayoria
de los paises, excepto en Africa. Incluso en las naciones africanas, las enfermedades no transmisibles estan
aumentando rapidamente y se prevé que supere a las enfermedades transmisibles (maternas, perinatales y
las enfermedades nutricionales) como las causas mas comunes de muerte para el afio 2030.

Datos de mortalidad y morbilidad revelan el impacto creciente de la epidemia. Mas del 80% de las muertes
por enfermedades cardiovasculares y la diabetes, y casi el 90% de las muertes por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, se producen en paises de ingresos bajos y medios. Mas de dos tercios de las muertes
por cancer se producen en paises de ingresos bajos y medios. Ellas también matan a jovenes, en los paises
de ingresos bajos y medios, donde el 29% de las muertes ocurren entre personas menores de 60 afios de
edad, en los paises de altos ingresos ocurre el 13%.

En Panama el 61% de las defunciones ocurridas en el afio 2010 fueron atribuidas a las enfermedades croni-
cas no transmisibles, principalmente a causa de enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las
enfermedades respiratorias cronicas.

El presente documento recoge la intencion de los diferentes grupos que conforman la sociedad panamena,
para poder abordar el problema de las ENT como un compromiso de todos los sectores, en todos los niveles
sociales y geograficos del pais. Recae en el gobierno la funcion y la responsabilidad, primordiales de respon-
der al reto que plantean las enfermedades no transmisibles, reconocer que la participacion y el compromiso
de todos los sectores de la sociedad son esenciales para generar una respuesta eficaz y procurar la articula-
cion de todos los actores por el bien de la poblacion panamefia.

1. Introduccion Epidemioldgica de las Enfermedades No Transmisibles en http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/seguropublico/files/2012/03/Enfermeda-

des-No-Transmisibles.pdf
2. Primera conferencia ministerial mundial sobre modos de vida sanos y control de las enfermedades no transmisibles en Moscut (Federacion de Rusia),
28-29 de abril de 2011
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1. ANTECEDENTES DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
(ENT)

En las Gltimas décadas se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre las causas y mecanismos que
producen las enfermedades no transmisibles (ENT). La investigacion ha involucrado grandes estudios epidemio-
Idgicos poblacionales, estudios en animales y de bioquimica basica, estudios de intervencion y estudios preven-
tivos basados en la comunidad a gran escala. Esta investigacion ha demostrado claramente que las ENT o los
eventos que llevan a ellas tienen sus raices en estilos de vida no saludables o entornos sociales y fisicos adversos
a los que llamamos factores de riesgo.

El estilo de vida es una forma de comportamiento que se basa en patrones identificables y modificables, deter-
minados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las con-
diciones de vida socioecondmicas y ambientales en la que se desarrolla el individuo. Estas condiciones de vida
son producto de las circunstancias sociales y econdmicas, y del entorno fisico, todo lo cual puede ejercer impacto
en la salud, estando en gran medida, fuera del control inmediato del individuo. La accion de la Carta de Ottawa
destinada a crear ambientes favorables para la salud se centra en gran medida en la necesidad de mejorar y
cambiar las condiciones de vida y los factores de riesgo para favorecer la salud.

El Centro para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas del Ministerio de Salud de Canada agrupa
los factores de riesgo de la siguiente manera: En los individuos, Factores personales como edad, sexo, nivel de
educacion y la composicion genética; Factores de comportamiento como fumar, consumo de dieta no saludable e
inactividad fisica y Factores intermedios como el nivel de colesterol sérico, la hipertension y la obesidad/sobrepe-
s0. En las comunidades, los principales factores son: enfermedades sociales y econdmicas, como la pobreza, el
empleo, la composicion familiar; el ambiente fisico como el clima, la contaminacion atmosférica; la cultura como
las practicas, normas y valores y La urbanizacion que influye en la vivienda y el acceso a los productos y servicios.
Segun el Informe de Salud Mundial 2002, se identificaron a los mayores factores de riesgo para las ENT siendo
estos principalmente: el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, la tension arterial, la inactividad
fisica, altos niveles de colesterol, el sobrepeso y una dieta no saludable.

El Plan Estratégico 2008-2012 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) contempla en su Objetivo
estratégico 3 “Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones cro-
nicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos” centrado en la prevencion y reduccion
de la carga de enfermedad, las discapacidades y las defunciones prematuras por las principales enfermedades
cronicas no transmisibles. La meta establecida fue la “reduccion del nimero anual estimado de defunciones re-
lacionadas con las enfermedades cronicas no transmisibles priorizadas (enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes) en América Latina y el Caribe.? Este logro muy relacionado con
el abordaje de los factores de riesgo, igualmente priorizados.

3. OPS. Documento Oficial No. 328 Plan Estratégico 2008-2012 de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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El 13 de mayo de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas por resolucion ONU 64/265, decidid por
unanimidad “convocar una Reunion Plenaria de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles”. La resolucion para convocar a esta Reunion de Alto Nivel de Naciones
Unidas fue propuesta por los paises de la Comunidad del Caribe (CARICOM). En ella se acordo unificar una sigla
que permitiera hacer alusion a las principales causas de muerte de enfermedades cronicas no transmisibles a
nivel mundial y que se pudiera aplicar a varios idiomas por lo que se definid “ENT” equivalente a “NCD” vy el
abordaje de las 4 enfermedades y sus 4 factores de riesgo comunes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostuvo reuniones regionales de consulta para brindar a los paises la
oportunidad de plantear los problemas que enfrentaban en relacion con las ENT como resultado de la reunion de
Alto Nivel sobre las ENT. Se celebraron consultas en las seis regiones de la OMS: Mediterraneo Oriental, Europa,
Américas (México, 24 y 25 de febrero de 2011), Asia Sudoriental, Africa y Pacifico Occidental. Se celebrd la pri-
mera Conferencia Ministerial Mundial sobre modos de vida sanos y lucha contra las enfermedades no transmi-
sibles que tuvo lugar en Moscu el 28 y 29 de abril de 2011. Esta reunion tuvo por objetivo apoyar a los Estados
Miembros en la formulacion y el fortalecimiento de politicas y programas sobre modos de vida sanos y sobre la
prevencion de las ENT. Estas actividades se basan en la estrategia mundial para la prevencion y el control de las
ENT y su plan de accion que incluye enfoques multisectoriales e innovadores sobre prevencion y atencion.

En las Américas, la OPS esta aplicando una estrategia regional para la prevencion y el control de las ENT. Esta
ayudando a los paises en sus preparativos y ha apoyado el observatorio CARMEN, la Cumbre regional de alto
nivel en las Américas contra las ENT, la conferencia panamericana sobre la obesidad con énfasis en la obesidad
infantil, la semana del bienestar y una campana de mensajes de texto a teléfonos celulares sobre modos de vida
sano e impulsd la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas de septiembre de 2011.

La Cumbre Mundial de septiembre de 2011 culmind con una declaracion politica sobre la prevencion y el control
de las ENT, que comprometio a los gobiernos a establecer metas mundiales de vigilancia de estas enfermedades
y sus factores de riesgo, como el tabaquismo, el régimen alimentario poco saludable, la inactividad fisica y el
consumo nocivo de bebidas alcohdlicas. La Asamblea General de las Naciones Unidas solicito a la Organizacion
Mundial de la Salud que elaborase un marco para monitorear de cerca, el progreso mundial. Igualmente solicitd
que antes de fines del 2012 se contara con recomendaciones sobre un conjunto de metas mundiales que permi-
tan vigilar las tendencias y evaluar el progreso en los paises. El fin de esta solicitud es le de reducir el costo del
sufrimiento, de la discapacidad y de la muerte prematura relacionada con estas enfermedades.

2. SITUACION DE LAS ENT EN EL MUNDO

Las enfermedades no transmisibles o cronicas son afecciones de larga duracion con una progresion generalmen-
te lenta. Las enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes son responsables del 63% de las muertes que se producen
en el mundo (36 millones de 57 millones de muertes globales).*

Estas enfermedades surgen como resultado de: la urbanizacion, el desarrollo y cambios en estilos de vida y en
la alimentacion que llevan al fendmeno conocido como “transicion demogréafica y de salud”. En los paises de-

4. Web. http://www.who.int/features/factfiles/noncommunicable_diseases/facts/es/index.html
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sarrollados se origina con disminucion de las tasas de fertilidad y de mortalidad lo que da lugar a elevacion de
la expectativa de vida y al fendémeno conocido como “envejecimiento poblacional”. Esto, sumado a lo que se ha
llamado la “transicion epidemioldgica” que es el resultado de la disminucion de las enfermedades infecciosas,
como primera causa de morbi-mortalidad y la disminucion de muertes maternas e infantiles para dar paso al
aumento de las enfermedades cronicas y degenerativas (ENT). En los paises en desarrollo y en los mas pobres
estos fenomenos ya estan apareciendo pero sin haberse librado del flagelo que constituyen las enfermedades
infecciosas.

Las ENT son las causas del 60% de todas las muertes y 44% de las muertes prematuras en el mundo. Se estima
que en el afio 2010 fallecieron 18,1 millones de personas por estas causas, 30% de esas muertes fueron por
enfermedades cardiovasculares, el 80% vivia en paises de ingresos bajos y medios.® Mas de 9 millones, cerca
del 50%, de las muertes atribuibles a las ENT, se presentan en personas menores de 60 afios. En términos mun-
diales, las ENT afectan por igual a hombres y muijeres.

Este grupo de enfermedades tienen un impacto catastréfico en la economia de los gobiernos pero sobre todo
en el de las familias, sea por el gasto derivado de los tratamientos y manejo asi como por la pérdida de afios de
vida potencial y de productividad, causadas por muertes prematuras y discapacidad. Las ENT no solo constituyen
un problema sanitario sino también un desafio en materia de desarrollo, limitan los esfuerzos en la lucha que se
realiza contra la pobreza y contribuyen a aumentar las inequidades ya existentes, en salud.

Esta situacion es mas compleja en América Latina, porque alrededor de 40% de las muertes se producen prema-
turamente, en el momento de mayor productividad de la vida, cuando el impacto econémico y social, es mayor.
La discapacidad resultante es una carga muy pesada no solo para los individuos, sino también para las familias
y para los sistemas de salud.

2.1. PRINCIPALES ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
2.1.1. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La enfermedad cardiovascular (ECV) se refiere a un grupo de enfermedades del corazon y de los vasos sangui-
neos. Entre ellas estan la cardiopatia coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas,
la cardiopatia reumatica, las cardiopatias congénitas y las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares.
Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo.

Se calcula que en 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas
las muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de esas muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2
millones a los Accidentes Cerebro-vasculares (AVC). Las muertes por ECV afectan por igual a ambos sexos, y mas
del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. Se calcula que en 2030 moriran cerca de 25 millones
de personas por ECV, sobre todo por cardiopatias y AVC, y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte.
Siete millones y medio (13%) de las muertes anuales, son atribuibles a la hipertension. Esto incluye el 51% de las
muertes por AVC y el 45% de las muertes por cardiopatia coronaria.®

5. OPS. “Consulta Regional: prioridades para la salud cardiovascular en las Américas. Mensajes claves para decisores”
6. OMS. Enfermedad Cardiovascular. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html

22



No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018 23
PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL INTEGRAL
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SUS FACTORES DE RIESGO 2014-2019

La hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el tabaquismo, vistos en conjunto, explican mas del 80% de las
enfermedades cardiovasculares, pero la hipertension es el factor de riesgo con mas peso y se asocia con el 62%
de los accidentes cerebrovasculares y el 49% de la cardiopatia isquémica.” El aumento de la presion arterial es
poco frecuente en sociedades donde el consumo de cloruro de sodio no supera los 50 m.mol/dia, y se dispone de
pruebas cientificas que sefialan el consumo actual de sodio como el principal factor que condiciona el aumento
de la presion arterial en las poblaciones.

2.1.2. CANCER

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que alrededor de 84 millones de personas moriran a causa de esta enfermedad entre 2005 y 2015.
En 2008 causo 7,6 millones de defunciones, aproximadamente un 13% del total de las defunciones.® Segun esta
estimacion, los diez tipos de cancer que mas muertes causaron son: pulmoén, mama, estomago, higado, colorec-
tal, cuello uterino, prostata, esofago, ovario y pancreas. Segun sexo, los principales tipos de cancer que causaron
defunciones en las mujeres fueron el de mama (13.7%), pulmoén (12.7%), colorectal (8.6%), cuello del Gtero
(8.2%) y estomago (7.6%). En los hombres, el cancer de pulmon (27.8%), higado (14.0%), estomago (13.6%),
colorectal (9.4%), esofago ((8.1%) y prostata (13.6%).

El cancer oral constituye una patologia con implicaciones tanto psicosociales como econdmicas muy importantes,
debido principalmente, a que las referencia bibliograficas reportan que solo el 15% de los casos son diagnosti-
cados en etapas tempranas, mientras que el 85% restante, llegan a la consulta en periodos avanzados, lo que
ensombrece el prondstico y conlleva la necesidad de tratamientos mas costosos, la imposibilidad de reintegrarse
al trabajo en el corto plazo y problemas de adaptacion social, ya que muchas veces requieren tratamientos muti-
lantes, por lo tanto, la deteccion temprana es el factor fundamental para mejorar la supervivencia.

Aproximadamente 70% de las muertes por cancer registradas en 2008 se produjo en paises de ingresos bajos
y medios. Se prevé que las muertes por cancer contintien aumentando en todo el mundo y alcancen la cifra de
13,1 millones en 2030. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que para 2020 en América Latinay el
Caribe, se produciran 833.800 defunciones causadas por el cancer.® El consumo de tabaco, la dieta no saludable,
la falta de actividad fisica y el consumo excesivo de alcohol, son considerados los principales factores de riesgo
que contribuyen a la aparicion de estos tipos de cancer.

2.1.3. DIABETES

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones
de personas como consecuencias del exceso de azucar en la sangre. Mas del 80% de las muertes por diabetes
se registran en paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de
menos de 70 afos, y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos
entre 2005 y 2030.1°

7. Prioridad para la salud cardiovascular en las Américas. http://www1.paho.org/prioridades/pdf/4/4_4hipertension_arterial.pdf. PAHO-2011

8. GLOBOCAN 2008, IARC, 2010.

9. OPS. Estrategia regional y Plan para un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades conicas. http://www.paho.org/spanish/
ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf

10. OMS. DIABETES. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/index.html
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La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente cerebro vascular (ACV). Un 50% de los pacientes diabé-
ticos mueren de enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatia y ACV). La diabetes se encuentra entre
las principales causas de insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los pacientes con Diabetes mueren por esta causa.
En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor que en las personas sin diabetes.

2.1.4. ENFERMEDAD PULMONAR 0BSTRUCTIVA CRONICA

Cientos de millones de personas sufren cada dia las consecuencias de una enfermedad respiratoria cronica (ERC).
Segun estimaciones recientes de la OMS (2004), actualmente hay unos 235 millones de personas que padecen
asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y muchos millones de personas
mas que sufren rinitis alérgica y otras ERC que a menudo no llegan a diagnosticarse."

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) no es una sola enfermedad, sino un concepto general que
designa diversas dolencias pulmonares cronicas que limitan el flujo de aire en los pulmones. Los términos mas
familiares ‘bronquitis cronicas’ y ‘el enfisema’ son utilizado no mas largo, pero ahora se incluyen en la diagnosis
de la EPOC.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica se caracteriza por un bloqueo persistente del flujo de aire. Se trata
de una enfermedad subdiagnosticada y potencialmente mortal que altera la respiracion normal y no es totalmente
reversible. Los términos bronquitis cronica y enfisema quedan englobados en el diagnéstico de EPOC era mas
frecuente en varones, pero con el aumento del consumo de tabaco y la exposicion a la contaminacion del aire de
interiores entre las mujeres en la actualidad afecta casi por igual a ambos sexos. Aproximadamente un 90% de
las muertes por EPOC se producen en los paises de bajos y medianos ingresos,

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) altera la respiracion normal y es potencialmente mortal. Es
mas que la “tos del fumador”. Se calcula que hubo 64 millones de personas con EPOC en el 2004. En 2005 mu-
rieron por esta causa mas de 3 millones de personas, lo cual representa un 5% de todas las muertes registradas
ese afio. La principal causa de la EPOC es el humo del tabaco (fumadores activos y pasivos). En la actualidad,
afecta casi por igual a ambos sexos, en parte debido al aumento del consumo de tabaco entre las mujeres de los
paises de ingresos elevados. Se prevé que, en ausencia de intervenciones para reducir los riesgos, y en particular
la exposicion al humo del tabaco, las muertes por EPOC aumenten en mas de 30% en los préximos 10 afios."?

Los factores de riesgo mas comunes para estas enfermedades son, ademas del tabaquismo; la contaminacion del
aire en espacios cerrados; contaminacion exterior; alérgenos; exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo
y productos quimicos.

2.1.5. OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE INTERES.
2.1.5.1. HIPERTENSION

Ademas de lo ya mencionado sobre hipertension como factor de riesgo para la aparicion de ECV, se hace nece-
sario revisarla como una patologia altamente diagnosticada y padecida por gran para de la poblacion mundial. La

11.  OMS. Enfermedades respiratorias cronicas en http://www.who.int/respiratory/about_topic/es/
12.  Fuente: OMS. Centro de prensa. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/es/index.html
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Hipertension arterial (HTA) es la entidad patologica modificable de mayor prevalencia en el mundo, es la causa
aproximadamente de la mitad de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Se considera
que fue la causa directa de 7,5 millones de defunciones en 2004, lo que representa casi el 13% de la mortalidad
mundial. A nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la presion arterial elevada. Esa proporcion aumenta con
la edad: una de cada diez personas de 20 a 40 afios, y cinco de cada diez de 50 a 60 afos.

En 1980, casi un 40% de los adultos de la Region de Europa de la OMS y un 31% de los adultos de la Region de
las Américas padecian HTA. En 2008, en estos paises, la cifra cayd a menos del 30% y el 23%, respectivamente.
En la Region de Africa y en otros paises de bajos y medianos ingresos (que solo tienen acceso a menos de 10%
de los recursos globales para tratamientos) la prevalencia es cinco veces mas grande y se estima que mas del
40% (y hasta el 50%) de los adultos sufren HTA y esa proporcion va en aumento.

Una investigacion llevada a cabo por la Sociedad Internacional de Hipertension, publicada en la revista especializa-
da The Lancet, en 2001, encontraron que la hipertension habia causado 7.600.000 muertes prematuras (un 13,5%
del total global) y 92 millones de discapacidades. Segun los autores del estudio, 54% de los accidentes cerebro-
vasculares y 47% de las enfermedades cardiacas en el mundo se debieron a hipertension, en los paises ricos se
presentaron 1.390.000 (80%) muertes, la cifra alcanzo 6.220.000 (80%) en los paises en vias de desarrollo.

2.1.5.2. OBESIDAD

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. Aunque anteriormente se consideraba un
problema propio de los paises de altos ingresos, en la actualidad la obesidad y el sobrepeso también son preva-
lentes en paises de ingresos bajos y medianos. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo
de defuncion en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia
del sobrepeso o la obesidad. Ademas, son atribuibles al sobrepeso y la obesidad, el 44% de la carga de diabetes,
el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres.

Los ultimos célculos de la OMS indican que en 2008, habia en todo el mundo, aproximadamente 1400 millones
de adultos (de 20 afios y mas) con sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca
de 300 millones de mujeres eran obesos. El 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal. En 2010, alrededor de 40 millones de
nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso. Se calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones
de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad.™

En términos de paises es dificil comparar, ya que las informaciones disponibles en cada uno no siempre son
comparables, pero se sabe que paises como Samoa, Estados Unidos, Inglaterra, Australia, Alemania, Chile y
Meéxico estan entre los mas afectados. Sin embargo, de acuerdo a FAO, el Oriente Medio y el Norte de Africa son
las regiones del mundo con el mayor problema de obesidad entre las mujeres.™

2.1.5.3. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica (ERC), anteriormente conocida como insuficiencia renal cronica (IRC), es una pérdida
progresiva e irreversible de las funciones renales por 3 meses o0 mas. La enfermedad renal cronica (ERC) empeora

13.  OMS. Obesidad y Sobrepeso. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
14.  Suplementos corporativos, suplemento obesidad. http://www.suplementobesidad.com/category/obesidad-en-mexico/
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lentamente con el tiempo. En las etapas iniciales, es posible que no haya ningtn sintoma. La pérdida de la funcion
por lo regular tarda meses o afios en suceder y puede ser tan lenta que los sintomas no aparecen hasta que el
funcionamiento del rifion es menor a una décima parte de lo normal. La diabetes y la hipertension arterial son las
dos causas mas comunes y son responsables de la mayoria de los casos.

La diabetes y la hipertension, sumadas al envejecimiento, son los principales factores de riesgo para desarrollar
la enfermedad renal crénica (ERC), que afecta a uno de cada diez adultos en el mundo, segun estudios. La en-
fermedad renal cronica es la pérdida progresiva de la funcion renal en meses o en afos. En una etapa inicial, la
enfermedad no presenta sintomas y puede ser tratada e incluso evitarse la progresion del dafio renal. Sin embar-
go, en estadios mas avanzados las personas pueden necesitar terapias de reemplazo de la funcion renal como
dialisis o trasplante renal. En los Estados Unidos, por ejemplo, segun la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion
(NHANES), los casos nuevos de ERC se duplicaron en los mayores de 65 afios entre 2000 y 2008. La prevalencia
de personas de mas de 60 afios con enfermedad renal cronica pasd de 18,8% en 2003 a 24,5% en 2006, pero
se mantuvo por debajo del 0,5% en aquellos de 20 a 39 afios.” Se ha estimado que al menos 8 millones de
estadounidenses sufren de IRC. En Chile, la prevalencia de la ERC es 5,7%. En Catalufia el nimero de pacientes
en dialisis a finales del afio 2002 era de 6.620 con un incremento anual del 4%. Algunos estudios preliminares
en las areas suburbanas de grandes ciudades espafiolas sitiian la prevalencia global en 99 pacientes con IRC por
cada enfermo en dialisis. La hipertension arterial es tanto una causa como una complicacion de la ERC.

En Centroamérica es dificil conocer la carga de enfermedad de ERC, ya que no existe un estimado de la propor-
cion de ERC que sea de causas no tradicionales en la poblacion general de la region. Sin embargo, hay algunos
indicadores que resaltan la magnitud en esta region. Una epidemia de enfermedad crénica del rifidn de etiologia
desconocida se ha presentado en la Gltima década en el area de América central y se ha denominado nefropatia
mesoamericana. Esta forma de enfermedad se presenta principalmente en varones jovenes trabajadores de la
agricultura en diferentes comunidades a lo largo de la costa del Pacifico, especialmente en los trabajadores de
los cafiaverales. Si bien hasta el momento la causa de la nefropatia mesoamericana se considera un enigma adn
por resolver se ha sugerido que la deshidratacion recurrente podria ser un factor causal, exacerbado por otras
condiciones médicas, incluyendo el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.

La tasa de mortalidad por enfermedad renal en El Salvador es de 51.8 muertes por 100,000 personas, la tasa
global mas alta de mortalidad por enfermedad renal en el mundo. De igual manera, Honduras y Nicaragua se
encuentran entre los diez paises con las tasas de mortalidad por enfermedad renal mas altas en el mundo (24.6 y
25.5 muertes por 100,000 personas, respectivamente). Segtn el Ministerio de Salud, la ERC es la segunda causa
principal de muerte en hombres de edad laboral en El Salvador.

En Panama en un estudio observacional realizado en la provincia de Coclé, se confirmo una prevalencia signi-
ficativamente mayor de ECR en las poblaciones de Puerto El Gago (18%) y Juan Diaz (13%), comparado con la
poblacion control de Churuquita Grande (6%). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la
prevalencia de los principales factores de riesgo (diabetes e hipertension) ni en la distribucion por edad o sexo
entre las poblaciones comparadas, lo cual pudiera sugerir que en esta zona el aumento de la prevalencia de ECR
podria tratarse de nefropatia mesoamericana."

15.  En www.paho.org

16. Correa-Rotter R. et al, Am J Kidney Dis 2014 mar;63(3):506-20.

17. Rodriguez F, Cuero C, Delgado E, Camargo |, “Diagndstico de la ERC y factores de riesgo asociados en areas seleccionadas de la provincia de Coclé de
Panama”
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2.2. FACTORES DE RIESGO DE LAS ENT

Ha sido identificado por las autoridades Sanitarias a nivel mundial que las enfermedades no transmisibles tienen
cuatro factores de riesgo en comun, que fueron priorizados por la posibilidad de ser potenciados sus efectos al
incidir en ellos: tabaquismo, inactividad fisica, alimentacion no saludable y uso excesivo de alcohol. Con el control
o la eliminacion de estos riesgos se podrian prevenir cerca de tres cuartas partes (75%) de la carga atribuible a
las enfermedades cardiovasculares, a los accidentes cerebro vasculares y a la diabetes tipo 2 y hasta el 40% de
los casos de cancer.

2.2.1. ALIMENTACION INADECUADA Y OBESIDAD

La ingesta de alimentos de bajo contenido nutricional o de forma inadecuada es un factor de riesgo de enfer-
medades no transmisibles por su relacion con las dislipidemias, el sobrepeso y la obesidad. El contenido de
nutrientes asi como la cantidad y la calidad de los alimentos ha sido estudiada, por lo que ha cobrado relevancia
el contenido total de grasa, las grasas saturadas, los acidos grasos de tipo trans, los aztcares libres, el sodio,
la sal, la fibra, asi como los procesos fisicos y quimicos a que son sometidos. La etiqueta de alimentos de pre
envasados y el etiquetado nutricional también han sido objeto de escrutinio a nivel internacional y se han definido
los ingredientes que son vigilados: grasas trans, saturadas, sodio y azlcar.

La epidemia de obesidad, que muchas veces comienza tempranamente en la infancia, ha aumentado en todo
el mundo. En 2005, el nimero de personas obesas en la Region de las Américas ascendia a 176 millones (103
millones de mujeres y 73 millones de hombres), y puede llegar a 289 en 2015 (164 millones de mujeres y 125
millones de hombres). El hecho, es mas complicado en determinados estratos sociales: vivir en un vecindario po-
bre puede llevar un mayor riesgo de obesidad porque sus habitantes generalmente tienen poco acceso a fuentes
de alimentos nutritivos y a lugares seguros para hacer actividad fisica, o carecen de normas sociales que valoren
positivamente la dieta saludable. En 2008, en el mundo, 1500 millones de adultos (de 20 y mas afos) tenian
sobrepeso. Alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso en 2010.

2.2.2. SEDENTARISMO

En 2009 la inactividad fisica se identificd como la cuarta causa mas importante globalmente en las muertes de
origen cronico degenerativo y contribuye en mas de 3 millones de muertes prevenibles alrededor del mundo. La
inactividad fisica, independientemente de la grasa corporal, aumenta el riesgo de diabetes, ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares, presion arterial elevada y de cancer cérvicouterino, ovarico, vaginal o de colon.

Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de
mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isqué-
mica. Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios
para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en la actividad fisica.” Un articulo de la OMS
indica que «La actividad fisica desempefia una importante funcién en la reduccion de la incidencia de determina-
dos canceres», ha afirmado, el Dr. Ala Alwan, Subdirector General de la OMS de Enfermedades No Transmisibles

18. OMS. Centro de Prensa. Obesidad y Sobrepeso. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/ 23
19. OMS. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/index.html.
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y Salud. «La inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los factores de riesgo de todas las defunciones a escala
mundial, y el 31% de la poblacién del mundo no realiza ninguna actividad fisica.»*

El mismo articulo también indica que el Profesor Chris Wild, director del Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Gancer (CIIC), ha declarado: «La inactividad fisica es un factor de riesgo de las enfermedades no trans-
misibles, pero es modificable y, por consiguiente, puede ser de gran importancia para la salud publica. Modificar
el grado de actividad fisica plantea retos a escala personal, y también los plantea a escala social».

2.2.3. TABACO

El tabaco cobra cada afio la vida de casi seis millones de personas. Las defunciones asociadas al tabaquismo
podrian superar los 7,5 millones para 2020 representando el 10% de todas las muertes. El nimero de fumadores
en el mundo, asciende a 1.300 millones de personas. En las Américas el consumo de tabaco es la principal causa
de muertes prevenibles. Provoca mas de un millon de defunciones en la Region cada afio y el Cono Sur tiene la
tasa de mortalidad mas elevada por causas relacionadas con el tabaquismo.

Aproximadamente la tercera parte de todas las defunciones por cardiopatias y cancer en las Américas pueden ser
atribuidas al consumo de tabaco. En la mayoria de paises de la Region, mas de 70% de los fumadores comienza
a fumar antes de los 18 afios de edad. En una encuesta realizada en 2000, entre los jovenes, la prevalencia del
consumo de tabaco vari6 entre 14% y 21% en el Caribe y 40% en el Cono Sur. En 2002, 23% de los jovenes de
los Estados Unidos y 25% de los jovenes canadienses dijeron haber consumido productos del tabaco.?'

Un informe publicado en la revista médica The Lancet, en abril de 2011, identifico al control del tabaco como “la
prioridad mas urgente e inmediata” para combatir las enfermedades no transmisibles. La implementacion de las
politicas del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) evitara 5,5 millones de muertes en el transcurso
de 10 afios en 23 paises con ingresos bajos y medios con una carga alta de enfermedades no transmisibles. El
primer informe de situacion internacional de la OMS sobre enfermedades no transmisibles recomendd diez “me-
jores inversiones” medidas rentables que los gobiernos deben tomar inmediatamente para evitar enfermedades
no transmisibles, salvar vidas y reducir los costos de atencion médica.

Cuatro de las diez medidas para el control del tabaco de eficacia comprobada que se establecen en el CMCT son
politicas y apoyan como medidas de salud publica, ellas son:

1. Proteger a las personas contra el humo de segunda mano y prohibir el consumo de cigarrillos en lugares
publicos;

2. Advertir sobre los peligros del consumo de tabaco;
3. Aplicar prohibiciones a la publicidad, promocion y patrocinio; y

4. Aumentar los impuestos al tabaco. La OMS ha establecido que “Implementar el Convenio Marco para el
Control del Tabaco es la “inversion mejor” para el dinero en oferta”.?

20. OMS. Nuevas orientaciones sobre actividad fisica podrian reducir el riesgo de los canceres de mama y colon. http://www.who.int/mediacentre/news/
notes/2011/world_cancer_day_20110204/es/index.html
21.  OPS. Estrategia regional y Plan para un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades conicas. http://www.paho.org/spanish/

ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf
22. Enfermedades no transmisibles y el tabaco, http://global.tobaccofreekids.org/es/solutions/international _issues/non_communicable_diseases_and_to-
bacco/
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2.2.4. CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

El uso nocivo del alcohol es uno de los cuatro factores de riesgo de enfermedades no transmisibles importantes
que son susceptibles de modificacion y prevencion. Es el primer factor de riesgo en el Pacifico Occidental y las
Américas, y el segundo en Europa. El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas ocupa el tercer lugar entre los
factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad. Se calcula que el uso nocivo del alcohol causa cada afio 2,5
millones de muertes, y una proporcion considerable de ellas corresponde a personas jovenes.?® Unos 320,000
jovenes con edades entre 15y 29 afios mueren por causas relacionadas con el consumo de alcohol, lo que re-
presenta 9% de las defunciones en ese grupo etario.

El grado de riesgo por el uso nocivo del alcohol varia en funcion de la edad, el sexo y otras caracteristicas bioldgi-
cas del consumidor, asi como de la situacion y el contexto en que se bebe. Algunos grupos y personas vulnerables
0 en situacion de riesgo presentan una mayor sensibilidad a las propiedades toxicas, psicoactivas y adictivas del
etanol. Al mismo tiempo, las pautas de consumo de alcohol que entrafian poco riesgo a nivel individual pueden
no estar asociadas con la aparicion de efectos sanitarios y sociales negativos ni con un aumento significativo de
las probabilidades de que éstos ocurran.?

Una gran variedad de problemas relacionados con el alcohol pueden tener repercusiones devastadoras en las
personas y sus familias; ademas, pueden afectar gravemente a la vida comunitaria. Esta relacionado con muchos
problemas graves de indole social y del desarrollo, en particular la violencia, el descuido maltrato de menores y
el absentismo laboral. En las embarazadas, el consumo de alcohol puede provocar un sindrome alcohdlico fetal y
complicaciones relacionadas con el parto prematuro, que perjudican a la salud y el desarrollo de los neonatos.?

Existe a nivel mundial el compromiso de reducir el uso nocivo del alcohol lo que ofrece una excelente oportunidad
para mejorar la salud y el bienestar social y aliviar la actual carga de morbilidad atribuible al alcohol. Sin embargo,
existen grandes desafios que se han de tener en cuenta en las iniciativas o programas mundiales o nacionales.

2.25. AMBIENTE

Dentro de las priorizaciones de la OMS/OPS o de la ONU no se encuentran los factores ambientales sin embargo
estos son directa o indirectamente moduladores las acciones del hombre. Los factores ambientales incluyen
riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos. Entre ellos tenemos la contaminacion del aire de interior y de exterior de
las viviendas y sitios de trabajo en donde el ser humano pasa gran tiempo de su vida, expuesto, la exposicion
del uso de agroquimicos y sustancias quimicas peligrosas en las actividades reguladas y supervisadas por salud,
pueden generar cancer, problemas respiratorios y alergias.

Es sabido que son, en numerosos casos, la causa o el desencadenante de enfermedades crénicas no transmi-
sibles. Existen ademas disruptores endocrinos, sustancias cancerigenas y toxicas como por ejemplo los plagui-
cidas,”® a los que se debe brindar especial interés. Todos ellos rodean nuestra vida cotidiana y son causa de
contaminacion de alimentos y del agua que consumimos. Es necesario tomar en cuenta los SAO (Sustancias
Agotadoras de 0zono) y los COP’s (Compuestos Organicos Persistentes) que son causa directas o indirectas de

23. OMS. Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol en http://www.who.int/substance_abuse/activities/msbalcstrategyes.pdf

24.  OMS centro de prensa. Web. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/index.html

25.  ASQUIFYDE (Asociacion de Afectados por los Sindromes de Sensibilidad Quimica Mdltiple, Fatiga Cronica, Fibromialgia y para la Defensa de la Salud
Ambiental). http://www.asquifyde.es/noticia-detalle.aspx?noticia=1579
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algunos tipo de canceres. Existen dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles y emergentes el caso de
la Sensibilidad Quimica y la Electrohipersensibilidad, directamente relacionadas con los agentes fisicos y toxicos
ambientales.

3. CARACTEI_QTSTICAS DE PANAMA Y DE LA POBLACION
PANAMENA

La Republica de Panama esta ubicada en la zona intertropical a 7° y 9° de latitud Norte y 77° y 83° de longitud
Oeste, con dos periodos climaticos bien definidos: lluvioso y seco. Limita al Norte con el Mar Caribe, al Sur con
el Océano Pacifico, al Este con la Reptblica Colombia y al Oeste con la Repblica de Costa Rica. La extension del
territorio es de 75.517 kms2. Posee un territorio continental e insular de 75,517 kildmetros cuadrados (Km2) 2. El
territorio nacional se divide en nueve provincias (Bocas del Toro, Coclé, Colon, Chiriqui, Darién, Herrera, Los San-
tos, Panama y Veraguas), 76 distritos o municipios, 3 comarcas indigenas con categoria de provincia (Guna Yala,
Embera y Ngdbe Buglé), pues cuentan con un gobernador comarcal; y 2 comarcas con nivel de corregimiento
(Kuna de Madungandi y Kuna de Wargandi), con los cuales se completan un total de 631 corregimientos en todo
el pais. Para la atencion que se brinda en salud, el pais esta subdividido en 14 Regiones Sanitarias.

Los datos del censo 2010 indican que la poblacion total ascendia a 3, 405,813 habitantes, con una densidad de
poblacion de 45.9 hab/km2. En cuanto al comportamiento de la poblacion por sexo, el Censo registro que habian
1,712,584 (50.3%) hombres y 1,693,229 (49.7) mujeres, generando un indice de masculinidad de 1.01:1. La tasa
anual de crecimiento promedio es de 1.84 por 1,000 habitantes. La poblacion indigena panamefa estimada es de
417,559, un 12.3% de la poblacion total.

FIGURA N°. 1
Mapa Provincial de la Republica de Panama

Comarca
Ngébe Buglé

Veraguas
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Segun distribucion geografica, las zonas urbanas concentran 63.8 % de la poblacion y el 36.2 % restante, lo
hacen en las zonas rurales. La region Metropolitana, la de San Miguelito y la de Panama Oeste son las regiones
de mayor densidad de poblacion. De menor densidad tenemos a la de Darién, Panama Este y Bocas del Toro.

3.1. TRANSICION DEMOGRAFICA PANAMENA

El cambio de la estructura etaria de Panama se observa claramente al distribuir la poblacién en una piramide de
edades: en 1950 dicha piramide presentaba una ancha base formada por el gran volumen de menores y en 1990
esa base se habia reducido mientras aumentaba su tronco, compuesto por las personas adultas de mediana
edad. Las cifras revelan un envejecimiento de nuestra poblacion. Los menores de 15 afios representaban el 35%
en 1990, 32.2 en el 2000 y 29.2% en el 2010 evidenciando una disminucion considerable.

No obstante lo anterior sobre la poblacion joven, éstos contintan siendo un nimero significativo, que demandara
una serie de servicios tanto del sector educativo como del sector salud. Por otro lado, 63.4% de nuestra poblacion
tiene de 15 a 64 afos lo que implica un gran volumen de poblacion en edad econdmicamente activa y por ende,
una fuerte presion para el mercado laboral.

El 7.4% de la poblacidn tiene 65 afios y mas lo que representa un aumento de 1.4 puntos, al compararla con la
cifra obtenida en el afio 2000. Estas transformaciones en la estructura poblacional han provocado un incremento
en la mediana de edad, pasando este indicador de 22 afios, en 1990, a 24 afios, en el 2000 y a 27 afios en el
2010. (GRAFICA No. 1).

La evolucion de la estructura por edad de la poblacion, resumida en la grafica N°. 1, resume las tendencias de
las variables demograficas en el pais. Este comportamiento responde a la fase de plena transicion demografica
por la que Panama atraviesa. Las proyecciones para 2030 y para 2050 evidencian la situacion a la que nos va-
mos a ver avocados con respecto a la poblacion de adultos y adultos mayores y sus consecuentes afectaciones
relacionadas con las ENT.

En lo que respecta al nivel educativo, la informacion revela una reduccion en el porcentaje de analfabetas ya que
este indicador pas6 de 10.7% en 1990, 7.6% en el 2000 y 5.5% en el 2010. No obstante lo anterior, se observan
un mayor numero de mujeres analfabetas que de hombres en esa condicion (6.0% y 4.9% respectivamente).

En lo relativo a la fecundidad, se observa una leve disminucion de 2000-2010 en el nimero de hijos nacidos
vivos, ya que de 2.4 hijos en promedio, por mujer, paso a 2.3 hijos por mujer. La tasa global de fecundidad actual
es de 2.3 y para la poblacion indigena es de 3.6.

En resumen podemos decir que la evolucion demografica panamefia apunta al paso de un alto a un lento ritmo
de crecimiento promedio de la poblacion; la tasa de mortalidad infantil disminuyd, la esperanza de vida al nacer
aumentd favoreciendo las diferencias por sexo a las mujeres y por areas a las urbanas; la tasa global de fecundi-
dad ha disminuido paulatinamente reflejando el avances que ha tenido en particular la mujer respecto a un mayor
acceso a participar en y del desarrollo, y con mayor igualdad de oportunidades.
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GRAFICA N°. 1.

PIRAMIDES POBLACIONALES DE PANAMA. ANOS 1950, 1970, 1980, 2010

Y PROYECCION DE 2030 Y 2050.
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La esperanza de vida al nacer en 2011 esta estimada en 77.96 afios, con 75.18 para los hombres y 80.86 afios
para las mujeres. Esta alta expectativa de vida ha sido producto, entre otros, del mejoramiento de las condiciones
de salud, lo que pudiera determinar cambios en el perfil de morbi-mortalidad de la poblacion ante el cancer y
otras enfermedades.®

La tasa bruta de natalidad ha tenido un descenso importante desde la década del 60 cuando representaba el 40.3
por 1,000 habitantes y pasé a 17.9 en el 2010, como se observa en la GRAFICA N° 2. El mayor promedio de hijos
por muijer se registra en la provincia de Darién con 3.2 hijos por mujer y en las comarcas Embera y Ngabe Buglé
3.8y 3.6 hijos respectivamente.

GRAFICA N°. 2:
TASA BRUTA DE NATALIDAD SEGUN ANO, POR QUINQUENIO, REPUBLICA DE PANAMA, 1950-2010

45
40
35
30
25
20
15
10

TASAS

1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010
—O— TASAS | 39.9 | 405 | 40.3 | 38.9 | 356 | 30.9 | 28.6 | 27.3 | 25.1 | 22.7 | 21.9 | 193 | 17.9

Tasa por 1,000 habitantes.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de La Republica de Panama.

3.2. MORTALIDAD GENERAL

Un analisis de las causas de muerte en Panama, ubica a la enfermedad infecciosa en el primer lugar durante
la década de los afios sesenta (CUADRO N° 1); sin embargo, a la fecha esta posicion es ocupada por una Enfer-
medad Cronica No Transmisible (CUADRO N° 2) y los eventos de Causa Externa, al igual que para esa década
ocupaba y ocupa ahora en el 2010 el tercer lugar. La excepcion es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) como Enfermedad Transmisible, que en los Gltimos 5 afios se ha identificado entre las primeras 10 causas
de muerte en el pais consolidada dentro de Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

25.  Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica de Panama
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CUADRO N°. 1
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION. REPUBLICA DE PANAMA. ANO 1960

Causa de Muerte N°
Total 8387
Gastroduodenitis, enteritis y colitis 688
Enfermedades del Corazon 544
Accidentes Suicidios y Homicidios 520
Enf. de la Primera Infancia 562
Tumores Malignos 470
Neumonia 497
Todas las Demas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 395
Bronquitis 337
Tuberculosis 288
Tos ferina 243
Demés Causas 3843

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de la Contraloria General de la Republica de Panama.

CUADRO N°. 2
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION. REPUBLICA DE PANAMA. ANO 2010

Causa de Muerte N°
Total 16,542
Enf. del Sistema Circulatorio 4,607
Tumores Malignos 2,925
Causas Externas 1,959
Enf. del Sistema Respiratorio 1,855
Ciertas Enf. Infecciosas y Parasitarias 1,281
Enf. Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas 1,092
Enf. del Sistema Digestivo 705
Enf. del Sistema Genito - Urinario 570
Enf. del Sistema Nervioso 462
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 285
Todas las Demas 1,201

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de la Contraloria General de la Repiblica de Panama.

Tasas
779.8
64.0
50.6
48.3
52.3
43.7
46.2
36.7
31.3
26.8
22.6
357.3

Tasas
461.3
128.4
70.42
54.64
51.74
35.73
30.46
19.66
15.89
12.89
7.95
33.49
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La tasa bruta de mortalidad en el pais, si comparamos los afios 1950 a 2010, ha disminuido significativamente.
(GRAFICA N° 3).

GRAFICA N°. 3:
TASA BRUTA DE MORTALIDAD SEGUN ANO, POR QUINQUENIO. REPUBLICA DE PANAMA, 1950-2010

16

N

12

10

TASAS
©

2

0 1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010

—@—TASAS | 138 |11.1 | 98 | 86 | 7.5 | 63 | 57 | 54 | 43 | 52 | 51 | 51 | 52

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de La Republica de Panama

La transicion demografica con una proporcion de poblacion con 60 y mas afios que envejece, incrementa cada
vez mas a las enfermedades cronicas y degenerativas como los tumores malignos, las enfermedades cerebro
vasculares e isquémicas del corazon, Diabetes Mellitus y las Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias
Inferiores por mencionar algunas, esto ocasiona una alta demanda en los servicios de salud de alta tecnologia,
una larga estancia hospitalaria y altos costos. Esta transformacion tanto demografica como epidemioldgica ha
incrementado el costo de los servicios y por ende el gasto total en salud, tanto pablico como privado.

4. SITUACION DE LAS ENT EN PANAMA

4. MORTALIDAD Y MORBILIDAD ATRIBUIDA A ENT EN PANAMA

Durante afios las defunciones atribuidas a las diferentes enfermedades del sistema circulatorio se han analizado
de forma desagregada, no asi los tumores malignos que son agregados en el sistema de informacion del Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica, nuestra fuente primaria para las
estadisticas de mortalidad.
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Las principales causas de muerte han sido los tumores malignos, seguidos por los accidentes, suicidios y ho-
micidios, la enfermedad cerebro vascular y las enfermedades isquémicas del corazon les siguen en el orden.
Estas patologias han ocupado, de manera alterna, los primeros lugares como causa de muerte en la Republica
de Panama. Si se agrupan todas las enfermedades del sistema circulatorio se evidencia que este grupo (segun el
capitulo de la CIE10), constituye la principal causa de muerte, por encima de los otros eventos.

GRAFICA N°. 4:
DEFUNCIONES EN LA REPUBLICA DE PANAMA POR CAUSAS AGRUPADAS DE MUERTE. ANO 2010

Enf. del Sistema
Nervioso
3%

Ciertas afecciones originadas
Enf. del Sistema en el periodo perinatal
Genito - urinario 2%
3% Todas las

Enf. del Sistema

Digestivo ——_ Enf. del Sistema
4% Circulatorio

28%

Enf. endocrinas, ——
nutricionales
y metabolicas
7%
Tumores (Neoplasias)
Ciertas Enfe. Infecciosas Enf. del Sistema Malignos

y Paragi/itarias Respiratorio Causas Externas 15%
o 1% 12%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica.

Para el afio 2010 las muertes por enfermedades del sistema circulatorio sumaron 4,607 defunciones, es decir el
28.0% de todas las muertes ocurridas en la Republica. Se puede afirmar que 1 de cada 4 defunciones fue por esta
causa, mas que por tumores malignos que correspondio al 15% y los accidentes, suicidios y homicidios el 12%.
Por otro lado, las enfermedades del sistema respiratorio representaron 11% de las defunciones. (GRAFICA Ne 4).

El comportamiento por sexo sugiere que la mujer fallece a causa de enfermedades del sistema circulatorio, tumo-
res malignos y enfermedades respiratorias en un mayor porcentaje que los hombres. Por otro lado, los hombres
fallecen de causas externas en una mayor proporcion que las mujeres con una relacion de 1: 4. (GRAFICAS N°5
y N°6).
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GRAFICA N°. 5:
DEFUNCIONES EN LA REPUBLICA DE PANAMA POR CAUSAS AGRUPADAS, SEGUN SEXO FEMENINO.
ANO 2010
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GRAFICA N°. 6:
DEFUNCIONES EN LA REPUBLICA DE PANAMA POR CAUSAS AGRUPADAS, SEGUN SEXO MASCULINO.
ANO 2010
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica.



No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018

CAJA DEL SEGURO SOCIAL [CSS] / MINISTERIO DE SALUD [MINSAI
ORGANIZACION DE PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS]

34

Las tasas de defuncion atribuidas a enfermedades del Sistema circulatorio presentan una tendencia al aumento
durante el periodo 2002-2010. Si este agrupo de enfermedades se desagrega por tipo de enfermedad, podemos
observar que, en el afio 2002, la enfermedad isquémica del corazon y la cerebro-vascular presentaban tasas de
40.0y 42.8 por 100,000 habitantes respectivamente. En los siguientes afios se observa un incremento constante
de las tasas de defuncion por enfermedad isquémica del corazon, llegando, para el afio 2010 a una tasa de 52.8,
sin embargo la enfermedad cerebro vascular, registra tasas relativamente estables, mientras la enfermedad hi-
pertensiva muestra un aumento relativo en el mismo periodo. (CUADRO N° 3).

CUADRO N°. 3
TASAS DE DEFUNCION ATRIBUIDAS AL SISTEMA CIRCULATORIO, TOTAL Y DESAGREGADAS
SEGUN ENFERMEDAD. REPUBLICA DE PANAMA. ANOS 2002 AL 2010

ANO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tasa total de defuncion por 1108 1149 1191 126,2 1195 1249 121,9 131,9 1315
Enfermedades del sistema
circulatorio

Tasa de defuncion por 40,0 423 438 46,2 444 485 445 48,7 528
Enfermedad isquémica del
corazon

Tasa de defuncion por 428 446 44,7 459 431 422 403 449 364
Enfermedad cerebrovascular

Tasa de defuncion por otras 148 164 199 234 191 220 23,7 244 275
enfermedades del corazon

Tasa de defuncion por 7,2 6,3 5,7 6,3 7,7 7,5 8,5 8,0 10,2
Enfermedad hipertensiva

Tasa de defuncion por otras 4,2 3,5 3,0 2,6 3,0 3,0 3,4 3,7 2,8
enfermedades del sistema
circulatorio

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Repdblica.

Las tasas de mortalidad de las cinco principales causas segun provincia en el afio 2010, se puede observar en la
FIGURA N°. 2, en donde llama la atencion que las provincias de Herrera y Los Santos presentan las mas elevadas
tasas por enfermedad isquémica del corazon y otras enfermedades del corazon. La enfermedad cerebrovascular
también cobra relevancia en estas dos provincias y ademas en las provincias de Coclé, Panama y Veraguas.

Existe informacion valiosa sobre las ENT en encuestas realizadas en el pais como son: La Encuesta poblacional
sobre la salud, calidad de vida y sus factores determinantes de 2007 (ENSCAVI- 2007) que se realiz6 en todo el
pais. Fue una encuesta voluntaria, a domicilio y las personas encuestadas corresponden a una muestra repre-
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sentativa de la poblacién mayor de 18 afios, urbana, rural e indigena, a nivel de provincia o comarca, distrito (en
las Regiones de Salud de la Metropolitana y de San Miguelito la representatividad llegd hasta corregimiento).?”

En la (ENSCAVI 2007) se estudio la percepcion ciudadana sobre su propia calidad de vida, condiciones de salud y
atencion integral en el Sistema Sanitario Nacional. Se indago sobre las siguientes enfermedades que la persona
padecia: hipertension arterial (presion alta), ataque o infarto del corazon, otros problemas graves del corazon,
diabetes mellitus o aztcar en la sangre, y el accidente cerebrovascular (derrame cerebral).

FIGURA N°. 2:
TASA GENERAL DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION POR PROVINCIA.
REPUBLICA DE PANAMA. ANO 2010.

TASA GENERAL Y DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSASDE l
DEFUNCIONES POR PROVINCIA, EN LA REPUBLICA DE PANANAL
ANO : 2010
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La Encuesta de Prevalencia de Factores de Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares del 2010, estudio (PRE-
FEC), fue un estudio realizado por el Instituto Conmemorativo Gorgas de la Salud en una muestra de 3 mil 590
personas mayores de 18 afios y residentes en las provincias de Panama y Colon durante los afios 2010-2011. La
poblacion encuestada decidio participar voluntariamente y en ella se indago entre otros sobre el consumo de ali-
mentos protectores y de riesgo a la salud cardiovascular. Contemplo examenes de laboratorio y toma de presion.

41.1. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Segun ENSCAVI 2007, el antecedente de infarto al miocardio tuvo una prevalencia de 1.5% (1.6% en hombres y
1.4% en mujeres) a nivel nacional. En las areas urbanas y rurales esta prevalencia fue similar, sin embargo en la

27. Instituto Conmemorativo Gorgas De Estudios De Salud. ENSCAVI -2007. Contenido de la encuesta en: http://www.gorgas.gob.pa/index.php?option=-

com_content&view=article&id=132&Itemid=175&lang=es. Resumen de la encuesta en:http://www.gorgas.gob.pa/index.php?option=com_content&-
view=article&id=131&Itemid=174&lang=es
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areas indigenas esta prevalencia fue casi la mitad (0.8%). La prevalencia nacional de otros problemas del corazén
fue de 2.3% (2% en hombres y 2.5% en mujeres).

En el mismo estudio, el accidente cerebrovascular obtuvo una prevalencia de 0.7% (0.7% en hombres y 0.7% en
muijeres). En las areas urbanas y rurales las tasas de prevalencia fueron similares a la nacional, mientras que en
las areas indigenas fue de 0.3%.

Segun el estudio PREFEC, el antecedente de diagnostico médico por derrame cerebral, accidente cerebro vas-
cular, ataque de apoplejia o de isquemia cerebral transitoria fue reportado en 1.6% del total de encuestados. El
infarto del corazon o sindrome coronario agudo diagnosticado previamente por un médico fue reportado en el
2.5% de las personas encuestadas.

41.2. DIABETES

La diabetes es una de las principales causa de morbi-mortalidad en el pais. Se han registrado tasas de mortalidad
relativamente estable al comparar los afios 2002 con el 2010, 26.0 y 24.9 por 100,000 habitantes, respectiva-
mente. La mortalidad por Diabetes Mellitus en las mujeres supera a la de los hombres en Panama. La morbilidad
por esta causa muestra una tendencia al ascenso. En 2008 la incidencia registrada fue de 142.0 en el 2009 fue
de 157.5y en 2010 396.6 por cien mil habitantes.?®

Segun ENSCAVI 2007 la prevalencia de tener antecedente de diabetes mellitus diagnosticada por un médico, fue
de un 5.4% (4.3% en hombres y 6% en mujeres). En las areas urbanas la tasa de prevalencia fue de 6.4% (5.5%
en hombres y 6.9% en mujeres) y en las areas rurales de 5% (3.8% en hombres y 5.9% en mujeres), en todas
las situaciones el riesgo de enfermar era mayor en las mujeres. En las areas indigenas la tasa de prevalencia fue
de 1.7% (1.4% en hombres y 1.9% en mujeres) sin diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres. Segun edad, el grupo mas afectado fue el de 60 a 79 afos, afectando al 14.1%.

En PREFEC la prevalencia de Diabetes Mellitus, segun antecedentes de diagnostico médico, glicemia en ayunas
elevada y hemoglobina glicosilada alterada, fue de 9.5%.

4.1.3. ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA

En Panama, la tasa de mortalidad por EPOC ha tenido un aumento continuo, en el periodo, en el 2002 se reportd
una tasa de 10.9 por cien mil habitantes, mientras que para el afio 2010 se registro tasas de 12.4 por 100,000
habitantes. El 90% de las muertes por EPOC se producen en paises de bajos y medianos ingresos.

4.1.4. CANCER

El cancer se ubica en el primer lugar como causa de muerte cuando las estadisticas de mortalidad estan desa-
grupadas, posicion que se ha mantenido desde los afios 80. En el pais se registra un promedio diario de 14 casos
y 7 muertes relacionadas con algun tipo de cancer y es la causa del 17% de la mortalidad general registrada.?

28. Fuente. MINSA, Direccion Nacional de Planificacion, Departamento de y Estadisticas de Salud, Republica de Panama 2000-2009.
29. Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la Contraloria General de la Republica 2010.
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La morbilidad por tumores malignos ha tenido un comportamiento en aumento en las tltimas décadas, reportan-
dose 2,960 casos en el afio 1990 y 5,001 casos reportados en el afio 2008. Segun datos del Registro Nacional del
Cancer del Ministerio de Salud en el afio 2008 se diagnosticaron 5,001 casos nuevos, con una Tasa de Incidencia
de 147.3 por 100,000 habitantes. Las tasas de los principales tumores registrados segun sitio anatdmico fueron:
Prostata 69.4, Cérvicouterino 36.5, Mama 22.6, Piel 14.5, Estdmago 10.9, Colon 7.2, Bronquios y Pulmén 7.2.%°

Por edad, el grupo mas afectado es el de mayores de 70 afios, sin embargo llamas la atencion que en conjunto
el 58.3% de los casos de cancer cérvicouterino se registra en mujeres menores de 50 afios. En 2008 se registro
en menores de 40 afios el 36% de los canceres de cuello de Utero, 9% de los de mama, 7.2% de Cancer de es-
tdmago, 6.9% de Piel, 3.6% de Bronquios, Pulmén y Colon. Las provincias mas afectadas durante ese afio 2008
fueron Los Santos, Panama, Herrera y Chiriqui.

La tasa de mortalidad por tumores malignos ha tenido un aumento continuo. En el 2002 se reporto una tasa
de 65.7 por cien 100,000 habitantes, mientras que para el afio 2010 fue de 75.5 por 100,000 habitantes. Las
principales localizaciones para el afio 2010 son: prostata; estomago; traquea, bronquios y pulmén; colon, recto y
ano; y de la mama; con tasas de mortalidad de 8.9, 8.2, 7.0, 5.8 y 5.2 por cien mil habitantes respectivamente.®'

En las GRAFICAS 7 y 8 se pude apreciar el comportamiento de la mortalidad segun los principales canceres para
hombres y mujeres en el periodo 1993 a 2008. En el sexo masculino, los carcinomas con las tasas de mortalidad
mas elevadas fueron: el carcinoma de prdstata, traquea-bronquios-pulman, estdmago, colon y piel; siendo el de
mayor ocurrencia, en forma sostenida, el de prostata.

Entre la poblacion femenina, los carcinomas que presentan las tasas de mortalidad mas elevadas son: el cancer
de mama, de cuello de utero, estdmago, colon y los de traquea, bronquios y pulmdn, con variaciones en las
posiciones ocupadas principalmente por el carcinoma de cuello uterino y el de mama, patologias tumorales mas
frecuentes en esta poblacion. Es evidente la disminucion de las defunciones relacionadas al cancer de cuello
uterino y el aumento de los de mama a partir del afio 2003.

Segun procedencia, las provincias en las que se registraron mayor nimero de muertes atribuidas al cancer,
son en orden descendente: las provincias de Panama con el 55.6% de los 2514 casos registrados; Chiriqui con
12.4%; Colén con 7.2%; Coclé con 6.5% y Veraguas con 6.1%.%

41.5. OTRAS ENT
4.1.5.1. HIPERTENSION ARTERIAL

En ENSCAVI 2007, el antecedente de hipertension arterial diagnosticada por médico, tuvo una prevalencia de
22% (17.8% en hombres y 24.8% en mujeres) En las areas urbanas la tasa de prevalencia fue de 24.5% (20.2%
en hombres y 27.1% en mujeres), en las rurales fue de 23.2% (18.6% en hombres y 26.7% en mujeres) mientras
que en las areas indigenas la tasa de prevalencia fue de 7.7% (6.3% en hombres y 8.8% en mujeres) siendo el
riesgo de enfermar mayor en las mujeres que en los hombres para todas las areas.

30. Fuente: Ministerio de Salud. Plan Nacional para la prevencion y control del Cancer. 2010-2015

31. Fuente: Contraloria General de la Repdblica, Instituto Nacional de Estadistica y Censo. Panamé en cifras: afios 2006-2010. Defunciones por tumores
(neoplasias) malignos en la Repdblica, segun las principales localizaciones: Afio 2010, en comparacion con los afios 2005-2009, Republica de Panama
2006-2010. 522 edicion, 2010

32. Fuente: Ministerio de Salud. Plan Nacional para la prevencion y control del Cancer. 2010-2015
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GRAFICA N°. 7:

TASA DE MORTALIDAD DE LOS CINCO PRINCIPALES TUMORES MALIGNOS EN HOMBRES.

REPUBLICA DE PANAMA. ANOS 1993-2008
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GRAFICA N°. 8:

TASA DE MORTALIDAD DE LOS CINCO PRINCIPALES TUMORES MALIGNOS EN MUJERES.

REPUBLICA DE PANAMA. ANOS 1993-2008.
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Esta patologia reflejo la prevalencia mas alta en el grupo de 80 afios y mas, afectando al 46.2% de los 649 en-
trevistados en este grupo. A este grupo le siguen el de 60 a 79 afios con un 44.4% y el de 40 a 59 afios con un
29%. Segun PREFREC, la prevalencia fue de 38.5% en adultos de 18 afos y mas.

4.1.5.2. OBESIDAD

La prevalencia nacional de la obesidad (IMC >30) en los ultimos 28 afios en Panama paso de 3.8% en hombres
en 1982 a 14.4% en 2003 y 16.9% en 2008, segun un estudio realizado en 1980 a poblacion adulta y las En-
cuestas de Niveles de Vida (ENV) 2003 y 2008 realizadas por la contraloria General de la Nacion. En los mismos
tres estudios, el comportamiento de la prevalencia de la obesidad en las mujeres pas6 de 7.6% a 21.8% y 23.8%
respectivamente.

Segun datos de la ENV 2008, en todos los grupos estudiados: menores de 5 afios, escolares, adolescentes y
adultos, para ambos sexos, el sobrepeso y la obesidad aumentaron a nivel nacional, en relacion a la ENV 2003.
El grupo etareo mas afectado fue el de 30 a 65 afios, comparados con el promedio nacional. En el area indigena
y en el nivel de pobreza extrema la prevalencia de obesidad disminuye casi la mitad en relacion a la prevalencia
nacional.

En el estudio PREFREC, 34.7% de los adultos, presentaba sobrepeso y 27.1% obesidad. En los hombres el
35.1% presento sobrepeso y 18.3% obesidad, en las mujeres, 34.5% sobrepeso y 30.9% obesidad. En todas
las Regiones de Salud (5) del estudio, el sobrepeso y la obesidad estuvieron presentes en mas del 50% de los
entrevistados. Sin embargo, la obesidad fue mayor en la Region de Salud de Colon (32.3%), seguida de la Region
de San Miguelito (29.2%).

4.1.5.3. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica (ERC) o Injuria Renal Cronica (IRC), anteriormente conocida como insuficiencia renal
cronica (IRC), es una pérdida progresiva (por 3 meses o0 mas) e irreversible de las funciones renales. La enferme-
dad renal cronica (ERC) es actualmente una pandemia mundial y Panama no escapa a esta realidad. Si bien hay
diversas causas de esta entidad tanto propia del rifidn como extrarrenal, son precisamente dos patologias de este
ultimo grupo, las mas importantes: la Diabetes Mellitus que es responsable del 40% y la hipertension arterial del
30% de todos los pacientes que llegan al estadio final de la ERC. En nuestro pais, como se puede apreciar en la
GRAFICA N°. 9, en el afio 2007 asistian 1008 pacientes a didlisis (suma de Hemodidlisis més didlisis Peritoneal),
esto aumentd a 1643 en el 2011 y al 2012 y a 1700 pacientes en el 2012, lo que evidencia un aumento signifi-
cativo.

Para hacerle frente a este problema la Sociedad Panamena de Nefrologia e Hipertension, junto al MINSA y la CSS
han puesto en marcha el Plan Nacional de Salud Renal, iniciado en la provincia de Coclé, y que busca detectar
tempranamente a pacientes con ERC para detener o disminuir segun el caso la progresion del dafio renal. Adi-
cional a esto es menester profundizar estrategias similares para frenar el avance de la diabetes y la hipertension
arterial.
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GRAFICA N°. 9:
CRECIMIENTO NACIONAL DE LOS PACIENTES EN DIALISIS. REPUBLICA DE PANAMA. ANOS 2007-2013.
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5. SITUACIQN DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS ENT EN
PANAMA

Los cuatro factores de riesgo modificables priorizados a nivel mundial existen y se comportan de la misma forma
en Panama. Es necesario recordar que existen también factores intermedios como la hipertension arterial, las
dislipidemias y la obesidad sin olvidar la parte psicosocial, que deben ser identificados y abordados también y que
estos factores se presentan frecuentemente asociados y se potencian entre si.

Existe informacion documentada sobre algunos de estos factores de riesgo en encuestas y estudios cientificos
nacionales como Encuesta Nacional de consumo, la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENSCAVI) 2007 vy el
estudio sobre Prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular (PREFREC) 2010.

5.. ALIMENTACION iNADECUADA

La ultima encuesta nacional de consumo se realizé en Panama en 1990, pero los cambios economicos y la globa-
lizacion de las ultimas décadas han variado los habitos de alimentacion tradicionales de la familia panamefia. Es-
tos cambios, ocurridos en el orden econdmico, en el sector agropecuario, los tratado internacionales de comercio,
la mayor incorporacion de la mujer en el mercado laboral, las franquicias de restaurantes de comidas rapidas, las
intensas campafias publicitarias de alimentos de bajo valor nutritivo asociados a bien estar, felicidad y un mundo
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magico, dirigida a nifios y adolescentes, no se han podido cuantificar en toda su magnitud. Sin embargo algunos
estudios puntuales realizados en escuelas y centros parvularios y el estudio PREFREC sobre habitos de consumo
de alimentos, reportan informacion muy Util, similar a la de los paises del area.

En PREFREC se estudio el consumo habitual de algunos alimentos de los adultos de las provincias de Panama y
Colon a través de la frecuencia de consumo semanal, clasificando los alimentos en grupos protectores y de riesgo
a la salud cardiovascular. Se consideré como protector a la salud cardiovascular el consumo de 5 porciones de
vegetales y/o frutas al dia. Solamente 4.9% de los encuestados, consume las porciones recomendadas todos los
dias; la mitad de los adultos consume menos de 2 porciones al dia. El consumo adecuado de 5 0 mas porciones al
dia de frutas y vegetales, es ligeramente mayor en el area urbana en relacion a la rural e indigena, también es ma-
yor entre las mujeres y a medida que aumenta la escolaridad de los encuestados. No hay diferencias entre edades.

El consumo de cacao puro 0 cocoa, 3 0 mas veces a la semana, fue reportado por 3.8% de las personas estudia-
das y el de pescado sin freir o atun de lata, fue consumido por 12.3%, por lo menos 3 veces a la semana; ambos
consumos se consideran protectores a la salud cardiovascular. Los alimentos considerados de riesgo a la salud
cardiovascular como frituras, “snacks” y coco mas de 2 veces al dia, se reporté consumido por 32.5% del total de
adultos encuestados y entre los jovenes de 18 a 29 afios, 47.9% lo consumia con esta frecuencia diaria. También
se investigo sobre la reutilizacion del aceite para freir y 66.2% de los adultos refirio reutilizarlo y de estos, 30%
lo hace mas de 2 veces.

En el estudio se considerd como alimentos con alto contenido de azlcar las bebidas azucaradas tipo sodas,
chichitas, "kool-aid” o “tang”, pastillas en cantidades de por lo menos 6 unidades y chocolate en barra con bajo
contenido de cacao y mucho azucar. Se encontrd que entre las personas de 18 a 29 afios, el consumo de alimen-
tos con alto contenido de azlicar 2 0 mas veces al dia fue de 16.6%,; entre los adultos jévenes, 34.1% consume
estos productos con esta frecuencia (2 0 mas veces al dia). Sobre la asistencia a restaurantes de comida rapida
(muchas veces considerados dispensadores de comida chatarra) se encontré que 32% de los adultos jovenes (18
a 29 anos) frecuenta por lo menos una vez a la semana este tipo de establecimiento.

5.2. SEDENTARISMO

Segun ENSCAVI 2007 la practica de ejercicios fisicos regularmente estimd relaciones urbano-indigenas y rural-in-
digena de 1.8:1y de 1.4:1. Las mujeres presentan dos veces mas riesgo que los hombres de no practicar esta
actividad preventiva.

La practica de alguna actividad fisica como control de estrés se midi6 a través de las preguntas limpia la casa,
baila, haces ejercicio y tiene relaciones sexuales: para un total de 102,992 posibles respuestas, 25057 respues-
tas fueron afirmativas, es decir el 24.3%. Segun PREFEC el 7.4% de los adultos entrevistados fue clasificado
como sedentario ya que realizaban menos de 60 minutos por semana de actividad fisica, esto segun la clasifica-
cion de OMS.

5.3. TABACO

La encuesta PREFREC reveld que los panamefios fuman cada vez menos productos derivados del tabaco. Solo el
6.3% de la poblacion adulta consumié productos de tabaco en los dltimos 30 dias previos a la encuesta, inferior
al 9.4% registrado en 2007 en la ENSCAVI.
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La Encuesta Mundial de Tabaco en Jovenes realizada en el pais en los afios 2002 y 2008 refleja que la preva-
lencia actual de consumo de cigarrillos pasé de 13.2% en el 2002 a 4.3% en el 2008. La probabilidad de que los
que nunca han fumado inicien el consumo el préximo afio, reflejo un descenso con diferencias significativas entre
ambos afios y entre chicos y chicas. En tanto que, la Exposicion al Humo de Tabaco de Segunda Mano (EHTSM)
también mostrd descensos importantes tanto en el hogar como en espacios publicos, con diferencias estadisti-
camente significativas entre un afio y otro.

Seguin ENSCAVI-2007, el 45.6% de los encuestados afirm¢ haber fumado algun producto de tabaco alguna vez en
su vida cuando era menor de edad. El estudio encontrd que de las 467 personas que manifestaron fumar diaria-
mente, el 54.8% comenz6 cuando tenia entre 10 y 19 afios de edad, ocho casos empezaron cuando tenian entre
seis y nueve afios de edad. La edad de inicio de consumo de tabaco en todos los casos fue menor en hombres
que en muijeres. En las areas urbanas, el 30% de las personas han fumado tabaco alguna vez en su vida, 35% en
las zonas indigenas y 27.6% en las areas rurales. La region de Salud de San Miguelito presentd la mayor tasa de
prevalencia de consumo, con 9.2%; Panama Oeste obtuvo la menor, con 5.4%.

La edad de inicio en menores de 12 afios fue mayor en las areas rurales, reflejandose el mayor porcentaje en las
muijeres de las areas rurales para el grupo de menores de 16 afios. EI comportamiento de la edad de inicio es
similar entre los hombres de las areas urbanas, rurales e indigenas, excepto en el grupo urbano de 16 a 17 afios,
donde fue mayor.

La prevalencia de consumo de tabaco es 1.5 veces mayor en areas indigenas que en las urbanas y 1.6 veces
mayor que en las rurales. En las areas de dominio para este estudio, la prevalencia actual fue mayor en hombres
que en muijeres, 4 veces mayor en las areas urbanas, 5.5 veces mayor en las rurales y 5 veces mayor en las
areas indigenas. El analisis por sexo indica prevalencias mayores tanto en hombres como en mujeres en las areas
indigenas.

En términos de EHTSM para todas las areas (urbana, rural e indigena), fue mayor en hombres que en mujeres y
en el trabajo que en centros recreativos y en la casa. En las areas indigenas las exposicion en las casas evidencio
una probabilidad de 1.34 veces mayor que en las areas rurales. Las areas urbanas y rurales reflejaron un proba-
bilidad 2 veces mayor de riesgo en los sitios de trabajo que las areas indigenas. De igual forma, hubo 1.4 veces
mas riesgo en los centros recreativos urbanos con respecto a los de areas indigenas. En todos los casos antes
descritos se identificaron diferencias estadisticamente significativas.

En Panama existen avances en normativas legales que han contribuido de manera significativa al control del
tabaco como son:

1. Ley N° 45 del 14 de noviembre de 1995: Establece la base impositiva del Impuesto Selectivo al Consumo
de Cigarrillos (ISC) en 32.5% del precio al por menor.

2. Decreto Ejecutivo N° 86 de 27 de mayo de 1999: Prohibe la venta a menores y fumar es nocivo para la
salud, entre otras medidas.

3. Ley 28 de 27 de junio de 2001: Se aumenta el I.V.A. del 10% al 15% y se destina el 5% del incremento al
Instituto Oncoldgico Nacional.
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4. Ley 40 del 16 de agosto 2004 y el Decreto Ejecutivo N° 17 de 11 de marzo de 2005: Prohiben fumar en
restaurantes y establece pictogramas al 50%, entre otras medidas. Y

5. Ley 13 de 11 de enero de 2008: Prohibicion de fumar en lugares cerrados, espacios abiertos, programas
de abandono del consumo de tabaco, entre otras medidas.

6. Ley 69 de 6 de noviembre de 2009: Se aumenta el ISC y productos derivados del tabaco al 100% del pre-
cio declarado por el productor o importador nacional al Ministerio de Economia y Finanzas. Se establece
un precio minimo de B/. 1.50 por cajetilla de 20 cigarrillos. El 50% de lo recaudado se distribuye asi: 40%
al Instituto Oncoldgico Nacional, 40% al Ministerio de Salud y 20% a la Autoridad Nacional de Aduanas.

5.4. CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

Seis de cada diez entrevistados (59.1%), han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, con una pre-
valencia de vida para hombres de 83.8% y para las mujeres de 42.7% (ENSCAVI-2007). La prevalencia para las
areas urbanas fue de 63.4%, en tanto que uno de cada 2 entrevistados de las areas rurales e indigenas (54.7%
y 52.1%, respectivamente) consumieron bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida.

La prevalencia actual de consumo de bebidas alcohdlicas fue de 40.9% con un diferencial por sexo del 61.1%
y 27.4% para hombres y mujeres respectivamente (2.2 veces mayor en hombres que en mujeres). En las areas
urbanas la prevalencia actual fue de 45.7%, siendo 1.9 veces mayor en hombres que en mujeres (65% y 34.3%,
respectivamente). En el caso de las areas rurales la prevalencia actual fue del 35% con un diferencial de 57.7%
para los hombres y de 17.7% para las mujeres. Las areas indigenas alcanzaron una prevalencia de 35.2%, siendo
de 55.7% y 19.7% en hombres y mujeres, respectivamente.

El consumo diario de bebidas alcohdlicas en el distrito de Panama presentd entre los encuestados porcentajes
superiores a 3%. En el corregimiento de Santa Ana (3.8%). El resto de los corregimientos mostraron porcentajes
inferiores. En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas los fines de semana, porcentajes superiores a 19 se
ubicaron en la poblacion encuestada de los corregimientos de Santa Ana (20.8%), San Felipe (26%) y El Chorrillo
(31.9%).

Segun PREFREC, 59.6% de los hombres y 32.7% de las mujeres, refirié haber consumido bebidas alcohdlicas en
los 6 meses anteriores a la encuesta. De estos, 11.9% toma bebidas alcoholicas de 1 a 4 veces a la semana y
5.1% de 5 a 7 veces en la semana. Entre los que toman alcohol 44.6% toma 5 0 mas tragos, vaso, copa o cerveza
al dia, cuando lo hace y 24.6% toma de 3 a 4 tragos el dia que toma.

5.4. AMBIENTE

Para el desarrollo del Plan Estratégico Nacional de Enfermedades No Transmisibles se ha considerado el factor
ambiental por la importancia que cobran los factores de riesgo relacionados que pudieran afectar a la salud
humana. Dentro de las metas que se desea alcanzar el esta reducir los factores de riesgo relacionados a sanea-
miento basico y la destruccion de bancos de SAO (Sustancias agotadoras de ozono no deseados como los CFC,
HCFC y los halones) y los COPs (compuestos organicos persistentes).
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La Convencion de Viena para la proteccion de la Capa de Ozono, ratificada por la Republica de Panama con la
aprobacion la Ley N°. 2 de 3 de enero de 1989, trata sobre los Cloroflurocarbonados (CFC) e Hidroclorofluorocar-
bonados (HCFC) y halones son una familia de gases que se emplean principalmente en la industria de la refrige-
racion y de propelentes de aerosoles. En cumplimiento del Convenio se aprueba el Protocolo de Montreal el cual
fue ratificado por la republica mediante la Ley N°.7 de 3 de enero de 1989.

Los COPS o Contaminantes Organicos Persistentes, son sustancias quimicas consideradas altamente toxicos,
algunos son plaguicidas, otros se utilizan en la produccion industrial. Alin en muy pequefas cantidades, produ-
cen graves dafos al ecosistema y a la salud humana pues pueden trasladarse a grandes distancias por aire y
por agua impregnando suelos, plantas y cultivos. Los animales y el hombre los incorporan al consumir alimentos
contaminados o al inhalar el aire contaminado. Por ser solubles en grasas se acumulan en los tejidos vivos. Las
Naciones Unidas instan a la comunidad internacional a tomar medidas, a través de la Convencion de Estocolmo
del cual Panama es signataria. Para su manejo existen normativas institucionales como la resolucion N° 169 de
21/2/2011 y la N° 795 del 22/8/2011.

Otro gran problema ambiental que se relaciona con la salud y las ENT son los disruptores endocrinos (DES). Los
DEs son compuestos quimicos capaces de simular el comportamiento de las hormonas. Entre ellos estan los
ftalatos, empleados en la industria como ablandadores de plasticos, las benzofenonas, que se encuentran en los
filtros ultravioletas de las cremas solares, los parabenes, usados para extender la caducidad de productos cos-
méticos como los champus, o el bisfenol A (BPA) presente en plasticos (policarbonato y resinas epoxi).

En los Ultimos afios, estas sustancias estan siendo objeto de una atencion creciente para determinar sus impli-
caciones en distintas enfermedades, especialmente relacionadas con problemas metabolicos. Estos compuestos
quimicos son una “amenaza global” de la que hay que estar pendiente.

La actividad disruptora, va mas alla de alterar mecanismos de accion de los estrégenos y los andrdgenos o la ac-
tividad de la tiroides. Especialistas de la OMS y Naciones Unidas plantean posibles vinculaciones con problemas
reproductivos en especies animales incluyendo en humanos masculinos o femeninos. También se asocian con
alteraciones relacionadas con el desarrollo neuronal, desordenes inmunitarios o0 metabdlicos e incluso tumores
vinculados con alteraciones hormonales, incluso existen estudios que evidencian que estan asociados a la obe-
sidad por lo que no debemos dejar de tomarlos en cuenta en nuestro Plan.

6. MARCO LEGAL EXISTENTE

No existe en el pais un marco legal especifico para las enfermedades cronicas no transmisibles. Le compete por
orden constitucional al Estado la atencién de la enfermedad y el fomento a la salud consagrado en el Capitulo
6°: “Salud, seguridad social y asistencia social”, en su Articulo 109 “se establece que es funcion esencial del
Estado velar por la salud de la poblacién de la Repablica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho
a la promocion, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social”. En el Articulo 110, numeral 1 referente a
nutricion establece “la obligatoriedad de desarrollar una politica nacional de alimentacion y nutricion que asegure
un 6ptimo estado nutricional para toda la poblacion...”. Asi como en el numeral 2, “capacitar al individuo y a los
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grupos sociales, mediante acciones educativas, que difundan el conocimiento de los deberes y derechos indivi-
duales y colectivos en materia de salud personal y ambiental.”

El Codigo Sanitario vigente, que regula los asuntos relacionados con la seguridad, dispone la aplicacion de la
preferencia en materia de Salud Publica a toda otra disposicion legal en el territorio nacional.

Es el Ministerio de Salud el llamado por ley a cumplir y hacer cumplir todo lo referente a la atencion de los indivi-
duos, en toda la Republica, otorgado mediante el Decreto de Gabinete 1, de 15 de enero de 1969: “Por el cual se
crea el Ministerio de Salud, se determina su Estructura y Funciones y se establecen las Normas de Integracion y
Coordinacion de las Instituciones del Sector Salud”

Existen Normas de atencion de Salud especificas que describen la forma de abordar enfermedades cronicas
como la Guia para la atencion integral de las personas con Diabetes Mellitus, Guia para la atencion integral de las
personas con Hipertension y Guia para la atencion integral de las personas con Obesidad, publicadas en el afio
2009 por el Ministerio de Salud, en coordinacion con la Caja de Seguro Social y OPS. En las Guias de Atencion
integral mencionadas, estan definidas las acciones que se han de realizar en términos de manejo de enfermedad
y de factores de riesgo segun ciclo de vida en lo que se refiere a alimentacion y fomento de la actividad fisica.
Todas estas normas son de obligatorio cumplimiento en todo el nivel nacional. En términos de ambiente los temas
son atendidos a través de la Subdireccion Nacional de Ambiente y cuentan con normativas extensas segun tema
correspondiente.

7. DESARROLLO DEL PLAN NACIONAL

El presente Plan fue desarrollado en diferentes etapas. En el afio 2010 se realiza una primera consulta con los
integrantes de la comision institucional conformada por los funcionarios designados por cada una de la direc-
ciones del Ministerio de Salud. En esta reunion se realiza un analisis FODA sobre las perspectivas del MINSA
para abordar las ENT. Se construye la Vision y Mision con la que se identificaba dicha comision y se trabaja en
las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. Se identifica la necesidad de realizar consultas similares
con los diferentes actores sociales del pais. Se decide realizar cuatro consultas de manera que se agrupen estos
actores sociales en:

1. Academia y asociaciones relacionadas con la salud
2. Organizaciones civiles

3. Entidades gubernamentales

4. Empresa privada.

Con los resultados de los FODA’s de los primeros dos grupos se solicita a las entidades gubernamentales y a

la empresa privada que brinden alternativas de respuestas a estos primeros. Con los resultados de las cuatro
consultas se realiza una quinta reunion para la validacion y socializacion de las areas priorizadas con represen-

tantes de estos grupos y personal del MINSA. Se revisan los resultados y se validan las estrategias, acciones,
responsables e indicadores segun metas establecidas, en el contexto de los seis ejes de trabajo que fueron -
acordados: 45
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4. Deteccion Precoz, Atencion Oportuna y Rehabilitacion

5. Investigacion y

6. Monitoreo y Evaluacion

7.1. RESPONSABILIDAD Y CORRESPONSABILIDAD SENTIDA

7.1.1.

ACADEMIA Y ORGANIZACIONES RELACIONADAS CON SALUD

Los resultados de la consulta realizada a representantes de la academia y de organizaciones relacionados con la
salud, detallados como fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas sentidas, fueron los siguientes.

FORTALEZA OPORTUNIDADES

1. El tema tiene proyeccion social.

2. Participacion intersectorial en campanas nacio-
nales de promocion y prevencion (Cintas rosa-
da, roja y amarilla, diabetes, HTA etc.).

3. Sector de salud publico y privado involucrado
con la problematica de ENT

4. Experiencia previa en el marco legal (Ley anti-
tabaco)

1.
2.

10.

11.

12.

Articulacion intersectorial para abordar el problema.

Motivacion y demanda de la poblacion para espacios
S0cio- recreativos seguros.

Poblacion preocupada por su salud.

Demanda del sector privado por contar con clinicas
de salud laboral.

Existencia espacios y medios de comunicacion ins-
titucionales.

Crecimiento Econdmico (Mayores Recursos).

Aceptacion y éxito de la campafa y de las regulacio-
nes de la ley ANTITABACO.

Financiamiento Externo.
Programas Internacionales en base al tema.

Existencia de alta cobertura de: telefonia celular, In-
ternet y redes sociales en Panama.

Intencion gubernamental para contar con una base
de datos poblacional integral y con interconectividad
entre los sectores.

Existencia de Jumbo-Ferias.
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Escasa divulgacion de las politicas de salud.

Poco control de calidad en la alimentacion que
se ofrece a la poblacion.

No se cuenta con acceso universal a la tecnolo-
gia para sistematizar la informacion.

No existeunificacion y comunicacion para tra-
bajar esta problematica entre las instituciones.

Falta de politicas claras, regulaciones y normas
que promuevan estilos de vida saludables.

Falta de una red de informacion integrada en el
pais sobre ENT lo que dificulta contar con regis-
tros de informacion integradas.

Sectores gubernamentales ajenos a la salud,
desconocen 0 no reconocen su responsabilidad
con el problema y los alcances de las ENT.

Falta de reglamentacion para etiquetado de
pre- envasado y etiquetado nutricional sobre:
grasa Trans, sodio y azucares.

Poca inversion gubernamental en prevencion
para las ENT.

Importacion de modelos de alimentacion, ima-
gen corporal y tecnologia no adecuados:
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Los medios de comunicacion social no priorizan ni
promueven los temas de salud ni prevencion de las
ENT a la poblacion.

No existe regulacion para las campafas de las in-
dustrias alimentarias y de licores.

Indiferencia de la poblacion adolescente y adulto jo-
ven a morir por ENT.

Alto costo de los alimentos saludables vs. bajo costo
de alimentos no saludables.

Ausencia de politicas de salud en los gobiernos mu-
nicipales.

Falta de acceso universal a las Jumbo ferias.

Resistencia al cambio por parte de las industrias
afectadas por las regulaciones.

51



No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018 52

CAJA DEL SEGURO SOCIAL [CSS] / MINISTERIO DE SALUD [MINSAI A
ORGANIZACION DE PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS] PANAMA
7.1.2. ORGANIZACIONES CIVILES

En el siguiente cuadro presentamos los resultados de la consulta realizada a representantes de las organizacio-

nes civiles.
FORTALEZA OPORTUNIDADES
1. Motivados para darle batalla a las ENT. 1. Interés a nivel mundial en ENT (Cumbre mundial de

presidentes y mandatarios en septiembre 2011.
2. Recurso humano, en el sector salud, capacitado

sobre la problematica. 2. Algunas representaciones de organismos internacio-

nales se encuentran el Panama (Ciudad del Saber).
3. Capacitaciones a la poblacion en estilos de vida

saludables y otros temas de prevencion de ENT. 3. Participacion social en las actividades.

4. Formacion de profesionales en promocion de 4. Apoyo de instituciones gubernamentales (ION, UDE-
actividad fisica (RAFA-UDELAS). LAS), no gubernamentales (empresa privada) e in-

. _ o ternacional
5. Servir de ejemplo y motivacion.

5. Alianzas estratégicas con el Gobierno, Empresas Pri-
vadas y otras ONG'S.

6. Pocas empresas privadas consideran el tema dentro
de su responsabilidad social.

7. Interés de los medios de comunicacion en informar
sobre el tema (problematica).

8. Donaciones de insumos para realizar actividades
puntuales relacionadas con algunas ENT.

9. Organismos de financiacion y gestion de las nacio-
nes unidas estan en la Ciudad del Saber: FAO, PNU-
MA, UNICEF y en el MINSA (OPS/OMS)

10. Se estan impulsando leyes que permitan proteger-
nos contra las ENT

11. Acercamiento a las autoridades para lograr cambios
en las politicas de salud y educacion.
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Falta de una alianza estratégica entre los dife- 1.
rentes sectores estatales que trabajan con ENT.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Desconocimiento de la poblacion sobre las ENT, sus
factores de riesgo y determinantes.

Insuficiencia de espacios fisico seguros, para reali-
zar actividad fisica en las areas urbanas.

Disminucion de la educacion fisica dentro de la cu-
rricula escolar.

Insuficiencia de recurso humano capacitado en las
ENT.

Crecimiento de urbanizaciones sin consideracion de
areas recreativas apropiadas.

Falta de compromiso de los medios de comunica-
cién masivos en camparas contra las ENT.

Industrias de alimentos y bebidas muy poderosas.

Fuerte estrategia de marketing de las industrias que
producen comidas chatarras.

Publicidad engafiosa de productos considerados
factores de riesgo de ENT

Aumento de la tecnologia en detrimento de la acti-
vidad fisica.

Aumento del costo de los productos saludables (fru-
tas y vegetales).

Cultura gastronémica del panamefio (bajo consumo
de frutas y vegetales, alto consumo de azucares y
frituras).

Cultura social no conducente a un estilo de vida sa-
ludable.

Los precios de los protectores solares y medicamen-
tos para el tratamiento de las ENT son elevados.

Ausencia de apoyo gubernamental para impulsar las
leyes y accesibilidad sobre productos que se relacio-
nan con los determinantes de ENT
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7.1.3. GOBIERNO

puestas a las debilidades y amenazas identificadas en el listado a continuacion:

RESPUESTA A LAS DEBILIDADES RESPUESTA A LAS AMENAZAS

e (Campafia de comunicacion sobre los riesgo y de-

Establecer politicas a Alto nivel gubernamental.

Sensibilizar a las altas autoridades para la imple-
mentacion de las politicas de salud en los diferen-
tes sectores a nivel nacional.

Creacion de legislacion para que existan mas arbo-
les y areas verdes (ANAM + MIVI)

Establecer legalmente (ley) la obligacion sobre la
informacion nutricional. (MINSA)

Verificacion y sancion (ACODECO)

Campaniias impactantes a todo nivel de Prevencion
a ENT.

Dirigir las campafias a nifios como sistema preven-
tivo.

Creacion de ciudades deportivas (para ambas tem-
poradas invierno y verano)

Designando a un coordinador y suplente de enla-
ce en cada Institucion, para llevar a cabo todos los
planes y programas.

Institucionalizar un dia para celebrar estilos de vida
saludable y motivar a la poblacion en general (ca-
minatas)

Crear una red de comunicacion tecnoldgica (ANIG -
Innovacion) que sirva de sistema de comunicacion
para divulgar informacion: Estadisticas, Boletines
de Prevencion, Jumbo ferias, Actividades deporti-
vas, iniciativas gubernamentales en planes inter-
nos de mejorar los sistemas saludables.

Crear un periddico digital (ANIG)
Crear un WEB SITE ESPECIAL

Evaluar los productos de consumo, antes de ser
lanzados al mercado.

Regulaciones nacionales de informacion de pro-
ductos (ACODECO)

terminantes de la ENT y sus consecuencias a la
salud, de manera segmentada, segun grupos po-
blacionales y estratos (urbano, rural, comarcal)

Coordinacion con las instituciones de salud para la
organizacion de docencia.

Coordinacion con instituciones que manejan la
prevencion y control de adicciones (alcohol, droga,
tabaco)

Abordaje del tema a lo interno de las instituciones.
Ejemplo: Clinicas de salud ocupacional en capaci-
tar a los profesionales para aprovechar los grupos
cautivos (obreros, sindicatos, empresarios, etc.)

Revisar las legislaciones existentes en cuanto a
planificacion urbana, verificar el cumplimiento y el
seguimiento adicional

Divulgar los derechos y deberes para que sean exi-
gidos por la poblacion

Existencia de caminadora y maquinas de hacer
gjercicio al publico como en San Antonio, Cerro
Viento y Brisa del Golf por lo que sugiere un re-
conocimiento publico a dichas autoridades como
motivacion a otras autoridades.

Coordinar con las universidades, MEDUCA, MIN-
GOB las labores sociales y trabajos comunitarios.

Reevaluar y replantear la inclusion de la actividad
fisica y la materia de Educacion fisica al curriculum
escolar y sugerir la inclusion de clinicas deportivas.
Adicional elaborar acuerdos entre las autoridades
de cada institucion para avanzar en el tema de ENT.

Coordinar con PANDEPORTES y autoridades locales
la promocion de deportes en las comunidades. Adi-
cionalmente el tema de asignacion de presupuesto
para estas actividades.
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Apoyar al productor panamefio y capacitarlo en ge-
neracion de productos de buena calidad.

Promocion de practicas administrativas a nivel gu-
bernamental para incentivar a los funcionarios a
realizar actividades fisicas. (ejemplo tiempo com-
pensatorio)

En el envid de invitacion a participar, exponer los
motivos del por qué cada Institucion debe estar in-
volucrada con el tema.

Brindar capacitacion a todas las Instituciones.
Rehabilitacion de aceras, parques.

MOP + MUNICIPIO + MIVI + PANDEPORTES + MIN-
SA (batuta) = para creacion de areas fisicas gratui-
tas o a bajo costo.

En el envi6 de invitacion a participar, exponer los
motivos del por qué cada Institucion debe estar in-
volucrada con el tema

Restringir o verificar publicidad. Por medio de ley.
(ACODECO)

Promover estilo de vida saludables vs. estética.

Creando a nivel gubernamental sondeos y censos
sobre estilos de vida saludable (alimentacion, de-
portes, enfermedades).

Contar en cada Institucion Gubernamental con una
Unidad de Salud Ocupacional que coordine de ma-
nera interinstitucional para que guie en la promo-
cion de Estilos de Vida Saludable.

Aumentar la promocion de las politicas de salud
por diferentes medio (boletines informativos, pa-
ginas web de cada Institucion, reproduccion de
material educativo, control de salud en fechas de
cumpleanos y otros).

Educar a la poblacion en temas de nutricion que
le permita tener conocimiento suficiente para una
adecuada seleccion de alimentos.

la promocion de deportes en las comunidades. Adi-
cionalmente el tema de asignacion de presupuesto
para estas actividades.

Sensibilizar a lo interno de la familia sobre la im-
portancia de realizar actividad fisica desde la nifiez.

Formacion y capacitacion de promotores para ENT.
(a nivel institucional, comunidad, ONG, etc. Igual-
mente que las redes de VIH, SIDA y Salud Men-
tal sirvan de ejemplo como otra metodologia para
adaptar a ENT.

Recopilar la legislacion existente en relacion a las
areas recreativas

Coordinar con entidades como la defensoria del
pueblo para velar por los beneficios de la poblacion
respecto a las areas recreativas.

Promover alianzas estratégicas y acuerdos priva-
dos entre el estado y las empresas privadas para
realizar campanas publicitarias con mensajes posi-
tivos. (ventajas entre lo natural y artificial)

Abogar por acercamientos con las empresas sobre
su compromiso social y empresarial y la necesi-
dad de elaborar videos de estilo de vida saludable
y prevencion de ENT para la orientacion laboral en
las instituciones.

Sensibilizacion para los profesionales que laboran
en los medios de comunicacion radiales, escrito y
televiso.

Aboga por fortalecer el liderazgo y el rol rector y
motivar e incentivar del liderazgo institucional

Se ejerza autoridad sobre la importacion de alimen-
tos, publicidad y etiquetado de productos. Igual-
mente regular, contar las herramientas normativas
sobre el tema de grasas, las cuales se encuentran
reguladas a nivel internacional.
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Aplicar la tecnologia disponible a través de los cen-
tros informaticos de cada institucion, dando los se-
guimientos adecuados.

Coordinar reuniones interinstitucionales mas conti-
nuas que aborden temas para el control de las ENT
y otros temas de salud.

Divulgar en cada institucion las diferentes politicas
ya establecidas por el sector salud, adaptandolas
a sus propias condiciones, a través de guias nor-
mativas.

Facilitar al MINSA por medio de enlaces, la infor-
macion de censos de salud que se realicen interna-
mente en cada una de las instituciones.

Elevar a tema de estado el control de las ENT.

Concientizar a las autoridades responsables del
manejo del presupuesto de manera de destinar
partidas para la prevencion de las ENT.

Contrarrestar las amenazas de modelos de alimen-
tacion, imagen corporal y tecnologia inadecuadas
para llevar un estilo de vida saludable.

7.1.4. EMPRESA PRIVADA

Sensibilizar a la poblacion a la toma de decisiones.

Abordar una mejor gerencia y capacitaciones de
recursos humanos

Cultura de los paises sobre actividad fisica. Ejem-
plo sedentarismo en panama vs paises como Ja-
pon, Korea y China.

A continuacion podemos observar las respuestas que la empresa privada brindd ante las debilidades y a las ame-
nazas identificadas por los grupos que fueran consultados previamente:

1.

Falta de una alianza estratégica entre los diferentes sectores que trabajan con ENT

Establecer convenios con el Ministerio de Salud.

Mejorar estilos de vida para programas internos de las organizaciones, Salud, nutricion, salud mental
Implementacion de mini-gyms, espacios para actividades fisicas, y la realizacion de ferias de la salud don-

de se promueva la prevencion, promocion y control.

Escasa divulgacion de las politicas de salud.

Fortalecer la alianza publica-privada, aumentar la divulgacion de las politicas de salud, potenciar comu-
nicacion a través de los medios electronicos, asi mismo informacion sobre los programas existentes(plan

anual de trabajo)
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Poco control de calidad en la alimentacion que se ofrece a la poblacion

Acelerar el proceso de incorporacion a la union aduanera y adopcion de los reglamentos armonizados de
etiquetado alimentados, que fueren basados en normativas internacionales.

No se cuenta con acceso universal a la tecnologia para sistematizar la informacion.
Establecer Enlace Publica-Privada

No existe unificacion y comunicacion para trabajar esta problematica entre las instituciones y la
empresa privada.

Representacion unificada a través de asociaciones comerciales

Llevar el mensaje a la asociaciones comerciales de esta problematica para mayor sensibilizacion

Crear dentro de las asociaciones comerciales oficinas que traten temas especificos en temas de alimento
Disponer de asociaciones comerciales especificas por sectores, para sensibilizarlos a la problematica
Proceso de convencimiento y divulgacion a nivel interno de la compaiiia y entre asociaciones

Falta de politicas claras, regulaciones y normas que promuevan estilos de vida saludables

Disefar estrategias dentro de las Organizaciones que promuevan estilos de vida saludable (Obtener des-
cuentos en gimnasios, crear espacios para esparcimiento fisico)

Las inmobiliarias deben considerar dentro de sus proyectos el disefio de espacios fisicos que contribuyan
a la promocion de la salud

Publicar estadisticas oficiales en la web, para que sea de uso publico
Utilizar las redes sociales para difundir informacion

Influir en la alta direccidon quienes son los que toman las decisiones para generar cambios( colabo-
radores de la empresa)

Fomentar una dieta saludable
Promover el auto cuidado de la salud, la familia y el trabajo

Igual items 3
Sensibilizar autoridades locales para promocion de actividades fisicas

Disenar infraestructura y ofrecer seguridad para la practica de actividades fisicas (Parque seguro
para los niiios, caminata por las noches)

Disponer de un presupuesto asignado especificamente para programas de calidad de vida
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RESPUESTA A AMENAZAS

1.

Ausencia de un cddigo alimentario
1.1. Insuficiencia de recursos humano capacitado en las ECNT.

Sugerencias o alternativas:

S

Elaborar unas pautas generales a través del MINSA para que los departamentos de Nutricion en las empre-
sas puedan seguir las lineas establecidas.

Varias empresas se sumen a campaiias sobre lectura del etiquetado nutricional. A través de propaganda,
modulos de capacitacion en jumbo ferias que instruyan a la poblacion.

Circular el calendario de actividades del MINSA.

Que se reglamente la “responsabilidad social” y se comparta la experiencia de las empresas a participar
de las actividades de promocion de la salud.

Que sea parte del curriculum de los estudiantes de las universidades. A través de Diplomados, con la pe-
ticion legal del MINSA.

Alianzas de estudiantes de carreras afines con empresa privada para programas de responsabilidad social.
Ferias de las farmacias para capacitacion de la poblacion y crear recurso humano capacitado para ensefiar
sobre ENT.

Organizar un programa de combate de las ENT y adoptarlo como una politica de la empresa

Existencia de publicidad de alimentos comidas rapidas de las industrias alimentarias y de licores.
No regulacion de las campaiias de las industrias alimentarias y de licores.

Utilizacion de datos externos aplicados al pais

Cultura de indiferencia de la poblacion adolescente y adulto joven por morir ENT.

20. Gultura social no conducente a un estilo de vida saludable

Identificar las empresas que realizan publicidad de estos alimentos para que realicen actividades de res-
ponsabilidad social a través de la concientizacion.

Promover la autorregulacion voluntaria de dichas empresas a través del mercadeo responsable.

Las empresas regulan su estandar de promocion y en cambio se da a conocer la empresa a través de
mensajes de salud que anime a la poblacion a practicar estilos de vida saludable.

Responsabilidad social dirigida concientizar a las familias quienes son los adquieren los alimentos por
parte de las empresas.

Existir un ente regulador sobre los alimentos que se encargasen y que no pueden incluirse en la lista de
alimentos saludables

Responsabilidad social sobre cultura de obtencion de alimentos de la época ejemplo frutas de la estacion.
Crear cultura de supervision sobre todas las legislaciones propuestas sobre ECNT.

Regular las horas de los comerciales de alimentos no saludables.

Propiciar que las mismas empresas auto regulen el consumo de cantidad de producto por ejemplo en vez
de tomar una caja toma menos.

Regular los mensajes de consumo dirigidos a los adultos y no a los nifios

Impulsar a través de la regulacion y promocion a las empresas por parte del gobierno que motive a otras
empresas a sumarse.

Crear mensajes saludables a través de las redes sociales para los jovenes.
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Resistencia al cambio por parte de las industrias afectadas por las regulaciones

Falta de compromiso sostenido de los medios de comunicacion masivos en campanas contra las ENT.
Industrias de alimentos y bebidas muy poderosas

Fuerte estrategia de marketing de las industrias que producen comidas chatarras.

Publicidad engafosa de productos considerados factores de riesgo de ENT.

Los medios de comunicacion social no priorizan ni promueven los temas de salud ni prevencion de las
ENT a la poblacion.

Motivar o sensibilizar a las empresas a crear clinicas del empleado y comedores saludables.

Los programas tienen que empezar con los empleados de las empresas a través de incentivos, retos de
pérdida de peso.

Regulaciones para las empresas de parte del MINSA.

Contra marketing de los mensajes publicitario no saludables.

Que las empresas se comprometan a un acuerdo de regulacion de sus comerciales y entre las mismas
empresas se llamen la atencion.

Desconocimiento de la poblacion sobre las ENT, sus factores de riesgo y determinantes
Aumento de las ECNT en nifios y jovenes

Insuficiencia de espacios fisicos seguros, para realizar actividad fisica en las areas urbanas.
Disminucion de la educacion fisica dentro de la curricula escolar.

Crecimiento de urbanizaciones sin consideracion de areas recreativas apropiadas

Aumento de la tecnologia en detrimento de la actividad fisica

Involucrar a los medios a formar parte de estas reuniones
Involucrar a la familia por parte de las empresas a crear una cultura de estilo de vida saludable.

Levantar un inventario de actividades saludables que existe y tienen algunas empresas para que otras
empresas puedan poner en practica.

Campania de responsabilidad social para crear reparar espacios fisicos tomando en cuenta el inventario
de lo que ya se ha hecho.

Identificar que puede aportar cada ente las escuelas, la empresa, la comunidad y el gobierno para crear
programas sostenibles para la poblacion sobre espacios de actividad fisica.

Crear una website propio del MINSA que se dedique a fomentar practicas de estilo saludables de acceso
a la poblacion.

Ausencia de politicas de salud en los gobiernos municipales

Ausencia de apoyo gubernamental para impulsar las leyes y accesibilidad sobre productos que se
relacionan con los determinantes de ENT

Regular la salud ocupacional en los &mbitos laborales
Regular el codigo de trabajo hacer valer los horarios, para cumplir los estilos saludables
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Falta de acceso universal a las Jumbo ferias.

Las jumbo feria puede ser un termémetro regulador para formar la base de regulacion de los alimentos de
estacion.

Que se hagan unos pilotaje de jumbo ferias permanentes que facilitaria

Tomar listado de empresas para participar de las jumbo ferias para capacitacion del personal que asiste a
las mismas.

Los precios de protectores solares y medicamentos para el tratamiento de las ENT son elevados.
Aumento del costo de los productos saludables.

Cultura gastrondémica del panameiio(bajo consumo de frutas y vegetales, alto consumo de aziicares y
frituras)

Alto costo de los alimentos saludables vs. Bajo costo de alimentos no saludables.

Mejorar organizacion sobre oferta de alimentos. (Variedad y acceso
Bajar los aranceles de los protectores solares por parte del gobierno
El protector solar debe ser parte de la canasta basica familiar.
Trabajar sobre la experiencia de otros paises.

Abordaje prioritario de las intervenciones propuestas a partir de las amenazas:

1.

Desarrollar legislacion regulatoria en materia de alimentos y en el Codigo de Trabajo, con respecto al dere-
cho del trabajador de contar con el tiempo y espacio para la practica de estilos de vida saludable.
Inclusion en los planes académicos de informacion sobre contenidos de estilos de vida saludable y los
factores de riesgo de las ECNT.

Concertar espacios en las Jumbo Ferias para la participacion de las empresas privadas a modo de plan
piloto, con el fin de dirigir programas en estilos de vida saludable y factores de riesgo de las ECNT a la
poblacion.

Crear un website, para que la poblacion tenga acceso a la consulta y capacitacion de estilos de vida salu-
dable y factores de riesgo de las ECNT.
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8. CONTENIDO DEL PLAN

8.1. ALCANCE DEL PLAN

El presente Plan debera tener alcance a toda la poblacion que habita el territorio nacional.

8.2. ESTRATEGIAS PRINCIPALES

El Plan Estratégico Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, tendra como
estrategias principales:

a) Formulacion de una politica publica eficaz
b) Coordinacion extra e intra-sectorial.
c) Fortalecimiento de los servicios de salud para la prevencion y atencion de las ENT
d) Promocion de intervenciones con énfasis en abordaje Comunitario.
e) Fomento a la Investigacion
f) Evaluacion del Plan.
8.3. MISION

Conduce, regula, promueve e impulsa politicas y estrategias, para la prevencion de las ENT y sus factores de
riesgo.

8.4. VIiSiON

La poblacién Panamefa practica habitos de estilos de vida saludable y tiene acceso a un sistema centrado en
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades con un modelo de atencion integral, integrado y con
participacion intersectorial.

8.5. OBJETIVOS
8.5.1. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Disminuir la discapacidad, morbilidad y mortalidad por las enfermedades cronicas no transmisibles, en la pobla-
cion panamena.

8.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN

1. Construir y promover la formulacion de politicas publicas eficaces, integradas, sostenibles y basadas
en evidencias sobre las enfermedades cronicas y sus factores de riesgo (FR) y factores determinantes.
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Promover el desarrollo y el fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades cronicas, como parte
de la estrategia integrada de prevencion y control de las enfermedades cronicas.

Fortalecer la capacidad del sistema de salud para fomentar la prevencion y el control de las enfer-
medades cronicas y sus factores de riesgo mediante un sistema de atencion integrada basado en el
derecho a la salud.

Promover las condiciones sociales que permitan actuar sobre los factores determinantes de las
enfermedades cronicas e incentiven a las personas al autocuidado de la salud como un deber ciu-
dadano.

8.6. LINEAS Y ACCIONES ESTRATEGICAS

El presente plan identifica seis lineas estratégicas de accion como resultado de la consulta realizada entre los
diferentes actores sociales del pais. Coinciden con las lineas ya establecidas por la ONU, OMS y la OPS y consi-
dera conveniente sumar dos lineas extras que aportaran beneficios sustantivos a la implementacion de este plan.

1.

2.

Elaboracion de politicas publicas que permitan intervenciones sostenidas.

Desarrollo de un sistema de vigilancia y generacion de informacion para poder brindar a tomadores
de decisiones bases solidas.

Promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, enfatizando el trabajo sobre cada uno de
los factores de riesgo identificados.

Deteccion precoz, atencion oportuna y rehabilitacion es una linea estratégica sumamente importante
para el sistema de salud que requiere de normativas acordes con la realidad que se esta presentan-
do en la poblacion panamefia y trata de dar a las ENT un abordaje integral dentro del sistema.

Investigacion sobre, ENT y sus FR como principales generadores de morbimortalidad.

Monitoreo y evaluacion las acciones relacionadas con las ENT.
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EJE 1. POLITICAS PUBLICAS

META: Para el afio 2019 se han fortalecidos los procesos de Regulacion y Conduccion relacionados con

las Enfermedades No Transmisibles (ENT) a nivel Nacional.

ESTRATEGIAS

1. Contar con una
comisién nacional de
prevencion y control
de las Enfermedades
No Transmisibles

2. Implementacion de la
politica de preveniry
controlar los factores
de riesgo de las ENT.

3. Regular acciones
relacionadas con salud
integral de la pobla-
ciony las ENT

4. Vigilancia, Monitoreo
y Evaluacion (M&E) de
las ENT.

5. Fortalecer los siste-
mas de salud basados
en las atenciones pri-
marias y organizadas
en redes integradas de
servicio y de comu-
nicacion efectiva en
funcion del riesgo y el
perfil de morbimortali-
dad cronica local.

2.1.

3.1.

3.2.

3.3.

5.1.

5.2.

ACCIONES

. Formalizacion legal, de la Comision

Nacional de prevencion y control de
ENT existente.

Formulacion de la politica que brin-
de los lineamientos para prevenir y
controlar los factores de riesgo de
las ENT.

Formulacion de las Politicas Publi-
cas relacionadas con la atencion de
las ENT, a nivel Nacional, Regional,
Sectorial y Local, con eficiencia,
eficacia, calidad y equidad.
Implementacion de las Politicas Pu-
blicas relacionadas con ENT.
Elaboracion, publicacion y divulga-
cion del Plan Estratégico Nacional
de ENT.

. Formulacion de los instrumentos

para Vigilancia, Monitoreo y Eva-
luacion (M&E) del Plan Estratégico
Nacional y de los POA's a nivel Na-
cional, Regional Sectorial y Local de
las ENT.

Desarrollar una red de comunica-
cion, entre coordinadores de los
niveles locales, regionales y nacio-
nales, mediante la red de informati-
ca que permita el flujo constante de
la informacion, en los procesos de
atencion, docencia e investigacion.

Difusion de la informacion

RESPONSABLES

e Entidades gu-

bernamentales
(Asamblea
Legislativa,
MOP, MIDES,
MEF,
MEDUCA,
MIDES,
MINGOB,
Alcaldias,
Autoridades
Nacionales,
CSS, etc).

Entidades no
Gubernamen-
tales

MINSA

MEDIO DE

VERIFICACION
¢ Plan Estratégico

Nacional de
ENT elaborado y
gjecutandose

Informes de los
analisis de M&E
de la imple-
mentacion del
Plan Estratégico
Nacional de ENT
y de los POAs

Divulgacion de
los resultados,
conclusiones y
recomendacio-
nes, producto
de la imple-
mentacion del
Plan de las ENT
a las diferentes
entidades gu-
bernamentales
y no guberna-
mentales.

63



No. 28448

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018

CAJA DEL SEGURO SOCIAL [CSS]/ MINISTERIO DE SALUD [MINSA]
ORGANIZACION DE PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS]

8.6.2. EJE 2. VIGILANCIA, INFORMACION.

o |

La disposicion de datos fiables sobre factores de riesgo es esencial para establecer prioridades y planear in-
tervenciones preventivas. Se propone la realizacion de encuestas estandarizadas y con preguntas validadas,
periddicamente. Esto asegura la posibilidad de comparar los datos, evaluar intervenciones a través del tiempo y
entre poblaciones diferentes.

META 1: Las instituciones o empresas que brinden atencion de salud habran implementado el Sistema de

informacion para la vigilancia en ENT sobre la morbilidad, mortalidad y factores de riesgo, para los tomado-

res de decisiones y la poblacion, en todo el territorio nacional al 2019.

ESTRATEGIAS

1. Institucionalizacion
de un sistema de
informacion para la
vigilancia de las ENT
y sus Factores de
Riesgo en el pais

2. Andlisis y Divulgacion
de la informacion de
las ENT y sus factores
de riesgo

1.1.

1.3.

1.4.

1.5.

2.2.

2.3.

ACCIONES

Establecer por consenso intersectorial e
interinstitucional el marco legal que regula
la notificacion de las ENT y sus Factores de
Riesgo en todo el territorio nacional

Desarrollar las normas de vigilancia: “caso
a caso” y a través de encuestas periodicas
sobre ENT y sus Factores de Riesgo.

Elaborar y desarrollar la automatizacion del
sistema de informacion para la vigilancia de
ENT y sus Factores de Riesgo

Incorporar el mddulo sistematizado para la
vigilancia de las ENT y sus Factores de Ries-
go integrado en SISVIG.

Implementar el sistema de informacion para
la vigilancia en ENT y sus Factores de Ries-
go.

. Desarrollar salidas de analisis en ENT y sus

factores de riesgo para usuarios internos y
externos.

Analizar la informacion de vigilancia de las
ENT y sus factores de riesgo.

Divulgacion de la informacion.

RESPONSABLES

MINSA, CSS, Inst.
Privadas y otros

MINSA, CSS, Inst.
Privadas y otras
Inst. Guberna-
mentales y ONGs.

MEDIO DE
VERIFICACION

e Marco Legal
aprobado.

e Norma de
vigilancia
sobre ENT y
factores de
riesgo.

e Sistema de
sistematiza-
do e integra-
do al SISVIG.

e Sistema de
vigilancia im-
plementado y
funcionando
en todo el
pais.

Boletines
divulgados para
usuarios exter-
nos e internos

META 2. Divulgar mediante un sistema de alerta, los monitoreos realizados a la exposicion de Sustancias

Agotadoras de la capa de 0zono (SAO), sustancias quimicas, agroquimicas e inocuidad de alimentos como

factores de riesgo para las ENT.

ESTRATEGIAS

1. Divulgacion del
sistema de alerta
temprana en ambien-
te para la prevencion
y control de riesgo

ambiental y alimen-
m tario para las ENT

1.1.

ACCIONES

Educar a la poblacion sobre las medidas
preventivas y correctivas Orientadas a la dis-
minucion del riesgo ambiental y alimentario
relacionadas con SAQ, sustancias quimicas,
agroquimicas e inocuidad de alimentos.

RESPONSABLES

MINSA, CSS,
MIDA, ANAM,
Inst. Privadas

y otras Inst.
Gubernamentales
y ONGs.

MEDIO DE
VERIFICACION
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8.6.3. EJE 3. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
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META 1: Promover la educacion en salud con participacion social enfocada a combatir la inactividad fisica

como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

MEDIO DE
ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES VERIFICACION
1. Construccion de 1.1. Identificacion de aliados estratégi- . ] -Una Red
una red nacional COS. Comision Nacional para la hacionall frans

Prevencion y Control de las

Enfermedades Crénicas oo ronal con 14

transectorial, conre- 12 Reactivacion de redes sociales de

presentacion regio- accién para combatir la inactividad - representaciones

nal, para combatir fisi No Transmisibles. (CONP- e
il isica. CENT) g _

la inactividad fisica, - 4 3 Fima de convenios. -14 Convenios

y para fortalecer las o - . firmados.

redes sociales de 1.4. Identificacion de objetivos especi- -Un Plan Operati-

accion existentes. ficps para combatir la inactividad vo para combatir

fisica. la inactividad

1.5.

Disefio de un Plan Operativo quin-
quenal dirigido a aumentar es-
pacios en areas recreativas y de-
portivas, acordes al clima y con
seguridad, para realizar actividad

fisica quinque-
nal disefiado e
implementado.
-Un Plan de
Comunicacion di-

fisica. Red nacional para comba-  rigido a combatir

1.6. Propuesta de programas dirigido a tir la inactividad fisicaen |3 inactividad
controlar las horas de television y Panama. fisica, disefiado e
videojuego de los nifios, e incenti- implementado.
var la realizacion de actividad fisi- -Un Plan de

ca.

educacion sobre

1.7. Inclusién de mayor ndmero de ho- aumento de la
ras de clases de educacion fisica a actividad fisica
la semana en la curriculo escolar a disefiado e im-
todos los grupos de edad, inclusive plementado.

nivel universitario.
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ESTRATEGIAS

. Desarrollo de

acciones educativas
con participacion de
la poblacion para
incentivar la reali-
zacion de actividad
fisica, tomando en
cuenta los deter-
minantes sociales
causantes de las
ENT.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

ACCIONES

Disefio e implementacion de un
Plan de Comunicacion para incen-
tivar la realizacion de actividad fisi-
ca en la poblacion en general.

Elaboracion de un Plan nacional de
capacitacion dirigido a los funcio-
narios del sector salud y educacion
sobre la importancia de la actividad
fisica y sus beneficios a la salud.

Elaboracion de un Plan nacional de
educacion dirigido a la poblacion
en general sobre la importancia de
la actividad fisica y sus beneficios
a la salud.

Elaboracion de materiales educati-
VoS que contribuyan a incentivar la
realizacion de actividad fisica.

Desarrollo de campafias publici-
tarias en los medios masivos de
comunicacion (radio, television y
prensa escrita) sobre los beneficios
que tiene para la salud el realizar
actividad fisica frecuente.

RESPONSABLES

-MINSA/Direccion de Rela-
ciones Publicas.
-MINSA/Direccion de Pro-
mocion de la Salud.

-Red nacional para com-
batir el sedentarismo en
Panama.

-MINSA/Departamento de
Capacitacion del Empleado
de la Direccion de Recur-
s0s Humanos.

-Red nacional para com-
batir el sedentarismo en
Panama.

-MINSA/Direccion de Pro-
mocion de la Salud.
-MEDUCA/Direccion de
Nutricion y Salud escolar.
-Red nacional para com-
batir el sedentarismo en
Panama.

Comision Nacional para la
Prevencion y Control de las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

-MINSA/Direccion de Rela-
ciones Publicas.
-MINSA/Direccion de Pro-
mocion de la Salud.

-Red nacional para com-
batir el sedentarismo en
Panama.

MEDIO DE
VERIFICACION

-100,000 mate-
riales educativos
sobre aumento
de la actividad
fisica, distribui-
dos.

-Curriculo es-
colar con mayor
nimero de horas
semanales para
actividad fisica a
nivel nacional
-Evaluacion del
impacto de la
campafa publi-
citaria en los me-
dios masivos de
comunicacion.
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ESTRATEGIAS

1. Construccion de

una red nacional
transectorial, con
representacion
regional, para

combatir e consumo
excesivo de alcohol,
y fortalecimiento de

redes sociales de
accion existentes.

. Desarrollo de
acciones educativas
con participacion de

la poblacion para

promover el control

en el consumo de

alcohol, tomando en

cuenta los deter-
minantes sociales
causantes de las
ENT.

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.

2.1.

23.

2.4.
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ACCIONES

Identificacion de aliados estratégi-
CoS.

Reactivacion de redes sociales de
accion para combatir el consumo
excesivo de alcohol.

Firma de convenios.

Identificacion de objetivos espe-
cificos para combatir el consumo
excesivo de alcohol.

Disefio de un Plan Operativo quin-
quenal dirigido a disminuir el con-
sumo de alcohol, promover el con-
ductor designado y el control en el
consumao de alcohol.

Disefio e implementacion de un
Plan de Comunicacion para dismi-
nuir el consumo de alcohol, pro-
mover el conductor designado y el
control en el consumo de alcohol,
dirigido a la poblacion adulta joven
y adulta.

. Elaboracion de un Plan nacional de

capacitacion dirigido a los funcio-
narios del sector salud y educacion
sobre el consumo excesivo de al-
cohol y sus consecuencias a nivel
fisico, social y emocional.

Elaboracion de un Plan nacional de
educacion dirigido a la poblacion en
general sobre el consumo excesivo
de alcohol y sus consecuencias a
nivel fisico, social y emocional.

Elaboracion de materiales educati-
VOS que contribuyan a disminuir el
consumo excesivo de alcohol.

de alcohol como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

RESPONSABLES

-Comision Nacional para la
Prevencion y Control de las
Enfermedades No Trans-
misibles.

-Red intersectorial de
Salud Mental.

-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en
Panama.

-Red intersectorial de
Salud Mental.

-MINSA/Direccion de Rela-
ciones Publicas.
-MINSA/Direccion de Pro-
mocion de la Salud.

-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en
Panama.

-MINSA/Depto. de Capa-
citacion del Empleado de
la Direccion de Recursos
Humanos.
-MEDUCA/Departamento
de Capacitacion del Em-
pleado de la Direccion de
Recursos Humanos.

-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en
Panama.

-MINSA/Direccion de Pro-
mocion de la Salud.
-MEDUCA/Direccion de
Nutricion y Salud Escolar.
-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en
Panama.

MINSA/Direccion de Pro-
mocion de la Salud.
-MEDUCA/Direccion de
Nutricion y Salud Escolar.

MEDIO DE
VERIFICACION

-1 Red nacional
transectorial con
14 representa-
ciones regiona-
les.

-14 Convenios
firmados.

-1 Plan de
Comunicacion
dirigido a dismi-
nuir el consumo
excesivo de
alcohol, disefiado
e implementado.

-1 Plan de edu-
cacion dirigido
a disminuir el
consumo exce-
sivo de alcohol,
disenado e
implementado.

-100,000 mate-
riales educativos
distribuidos.

-Evaluacion del
impacto de la
campafia publi-
citaria en los me-
dios masivos de
comunicacion.
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ESTRATEGIAS
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ACCIONES

2.5. Desarrollo de campafas publici-

tarias en los medios masivos de
comunicacion (radio, television y
prensa escrita) sobre el consumo
responsable de alcohol.

RESPONSABLES

o |

MEDIO DE
VERIFICACION

-MINSA/Direccion de Rela-

ciones Publicas.

-MINSA/Direccion de Pro-

mocion de la Salud.

-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en

Panama.

META 3: Promover la educacion en salud con participacion social enfocada a combatir el tabaquismo como

factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS

1. Construccion de
una red nacional
trans-sectorial,
con representacion
regional, para com-
batir el tabaquismo,
y fortalecimiento de
redes sociales de
accion existentes.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

ACCIONES

Identificacion de aliados estratégi-
CoS.

Reactivacion de redes sociales de
accion para combatir el tabaquis-
mo.

Firma de convenios.

Identificacion de objetivos especi-
ficos para combatir el tabaquismo.

Disefio de un Plan Operativo quin-
quenal dirigido a cumplir la nor-
mativa de tabaco, aumentar los
espacios libres de humo de tabaco
y promover las clinicas de cesacion
de tabaco del MINSA.

RESPONSABLES

Comision Nacional
para el Estudio del Ta-
baquismo en Panama.

MEDIO DE
VERIFICACION

-1 Red nacional
transectorial con 14
representaciones
regionales.

-15 Convenios
firmados.

-1 Plan Operativo
Quinquenal disefiado
e implementado.

-1 Plan de Comuni-
cacion disefado e
implementado.

-1 Plan nacional de
capacitacion disefia-
do e implementado.
-1 Plan de educacion
disefiado e imple-
mentado.

-100,000 materiales
educativos distribui-
dos.

-Evaluacion del im-
pacto de la campafia
publicitaria en los
medios masivos de
comunicacion.
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ESTRATEGIAS

. Desarrollo de

acciones educativas
con participacion de
la poblacion para
incentivar la reali-
zacion de actividad
fisica, tomando en
cuenta los deter-
minantes sociales
causantes de las
ENT.

2.2.

23.

2.4.

2.5.
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ACCIONES

. Disefio e implementacion de un

Plan de Comunicacion para incenti-
var la realizacion de actividad fisica
en la poblacion en general.

Elaboracion de un Plan nacional de
capacitacion dirigido a los funcio-
narios del sector salud y educacion
sobre la importancia de la actividad
fisica y sus beneficios a la salud.

Elaboracion de un Plan nacional de
educacion dirigido a la poblacion en
general sobre la importancia de la
actividad fisica y sus beneficios a
la salud.

Elaboracion de materiales educati-
vos que contribuyan a incentivar la
realizacion de actividad fisica.

Desarrollo de campafas publici-
tarias en los medios masivos de
comunicacion (radio, television y
prensa escrita) sobre los beneficios
que tiene para la salud el realizar
actividad fisica frecuente.

RESPONSABLES

-MINSA/Direccion de
Relaciones Publicas.
-MINSA/Direccion de
Promocion de la Salud.
-Red nacional para
combatir el sedentaris-
mo en Panama.

-MINSA/Departamen-
to de Capacitacion

del Empleado de la
Direccion de Recursos
Humanos.

-Red nacional para
combatir el sedentaris-
mo en Panama.

-MINSA/Direccion de
Promocion de la Salud.
-MEDUCA/Direccion

de Nutricion y Salud
escolar.

-Red nacional para
combatir el sedentaris-
mo en Panama.

Comision Nacional
para la Prevencion y
Control de las Enfer-
medades Cronicas No
Transmisibles.

-MINSA/Direccion de
Relaciones Publicas.
-MINSA/Direccion de
Promocion de la Salud.
-Red nacional para
combatir el sedentaris-
mo en Panama.

MEDIO DE
VERIFICACION

-100,000 materiales
educativos sobre au-
mento de la actividad
fisica, distribuidos.
-Curriculo escolar
con mayor nimero
de horas semanales
para actividad fisica
a nivel nacional
-Evaluacion del im-
pacto de la campafia
publicitaria en los
medios masivos de
comunicacion.

69



Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018

CAJA DEL SEGURO SOCIAL [CSS]/ MINISTERIO DE SALUD [MINSA]
ORGANIZACION DE PANAMERICANA DE LA SALUD [OPS]

o |

META 4: Promover la educacion en salud con participacion social enfocada a combatir la dieta inadecuada

como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ACCIONES

ESTRATEGIAS

1. Construccion de
una red nacional
trans-sectorial, con
representacion re-
gional, para comba-
tir la dieta inadecua-
da, y fortalecimiento
de redes sociales de
accion existentes.

2. Desarrollo de
acciones educativas
con participacion
de la poblacion
para incentivar la
adopcion de una
dieta saludable,
tomando en cuenta
los determinantes
sociales causantes
de las ENT.

1.1.
1.2.

1.3.
1.4.

1.6.

2.1.

2.3.
2.4.

2.5.

Identificacion de aliados estratégicos.

Reactivacion de redes sociales de
accion para combatir la dieta inade-
cuada.

Firma de convenios.

Identificacion de objetivos especificos
para combatir la dieta inadecuada.

. Disefio de un Plan Operativo quinque-

nal dirigido a aumentar el consumo de
frutas y vegetales, disminuir la sal y
el sodio en la dieta, evitar el consumo
de grasas, y disminuir el consumo de
azlcares simples.

Sensibilizacion de la empresa priva-
da relacionada con alimentos para
el desarrollo de la comercializacion
auto responsable como parte de sus
programas de responsabilidad so-
cial empresarial.

Implementacion del Reglamento Téc-
nico Centroamericano para las nor-
mas del etiquetado nutricional de los
alimentos comercializados en Pana-
ma.

. Disefio e implementacion de un Plan

de Comunicacion para disminuir la sal
y el sodio en la dieta, evitar el consu-
mo de grasas, y disminuir el consumo
de azucares simples dirigido a la po-
blacion adulta joven y adulta.

Dar seguimiento al proyecto 5 al dia.

Disefio de planes dirigidos a aprender
a leer la etiqueta nutricional de los ali-
mentos.

Elaboracion de un Plan nacional de
capacitacion dirigido a los funcio-
narios del sector salud y educacion
sobre la importancia de una alimen-
tacion adecuada y su relevancia en la
prevencion de ENT

RESPONSABLES

Comision Nacional
para la Prevencion y
Control de las ENT.

Red nacional para
combatir la dieta
inadecuada en
Panama.

MINSA/DEPA
MICI
ACODECO

-MINSA/Direccion
de Relaciones
Publicas.
-MINSA/Direccion
de Promocion de la
Salud.

-Red nacional para
combatir la dieta
inadecuada en
Panama.

MEDIO DE
VERIFICACION

-1 Red nacional
trans-sectorial con
14 representaciones
regionales.

-15 Convenios
firmados.

-1 Plan Operativo
para combatir Dieta
Inadecuada, quin-
quenal disefiado e
implementado.

-1 Plan de Comuni-
cacion disefiado e
implementado.

-1 Plan nacional de
capacitacion disefa-
do e implementado.

-100,000 materiales
educativos distribui-
dos.

-Evaluacion del im-
pacto de la campafia
publicitaria en los
medios masivos de
comunicacion.
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2.6. Elaboracion de un Plan nacional de
educacion dirigido a la poblacion en
general enfocado a grasas satura-
das, grasas trans, colesterol, azu-
cares simples, sal, sodio, frutas y
vegetales.

2.7. Elaboracion de materiales educati-
VOS que contribuyan a incentivar la

adopcion de una dieta saludable.

2.8. Desarrollo de campaiias publici-
tarias en los medios masivos de
comunicacion (radio, television y
prensa escrita) que incentiven la
adopcion de habitos alimentarios

saludables.

2.9. Implementacion de la Guias Alimen-
tarias para Panama, actualizadas y

validadas con la poblacion.
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-MINSA/Departa-
mento de Capacita-
cion del Empleado
de la Direccion de
Recursos Humanos.
MEDUCA/Departa-
mento de Capacita-
cion del Empleado
-de la Direccion de
Recursos Humanos.
-Red nacional para
combatir la dieta
inadecuada en
Panama.

Comision Nacional
para la Prevencion y
Control de las Enfer-
medades Cronicas
No Transmisibles.

-MINSA/Direccion
de Relaciones
Publicas.
-MINSA/Direccion
de Promocion de la
Salud.

-Red nacional para
combatir el sedenta-
rismo en Panama.

- Guias alimentarias
implementadas y
divulgadas

- MINSA, Direccion
de Provision de
Servicios de Salud,
Departamento de
Salud Nutricional
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META 5: Promover la educacion en salud con participacion social enfocada a combatir la obesidad como

factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS

1. Construccion
de una red
nacional trans
sectorial, con
representacion
regional, para
combatir la
obesidad.

2. Desarrollo
de acciones
educativas con
participacion
de la poblacion
para incentivar
la adopcion
de una dieta
saludable,
tomando en
cuenta los
determinan-
tes sociales
causantes de
las ENT.

1.1.

1.2.

ACCIONES

Identificacion de aliados estratégicos.

Reactivacion de redes sociales de ac-
cion para combatir la obesidad.

3. Identificacion de objetivos especificos

1.4.

1.5.

2.1.

2.3.

2.4.

2.5.

para combatir la obesidad.

Disefio de un Plan Operativo quinquenal
dirigido a educar sobre las consecuen-
cias del exceso de grasa corporal.

Sensibilizacion de la empresa privada
relacionada con alimentos para el de-
sarrollo de la comercializacion auto res-
ponsable como parte de sus programas
de responsabilidad social empresarial.

Implementacion del Reglamento Técni-
co Centroamericano para las normas del
etiquetado nutricional de los alimentos
comercializados en Panama.

. Disefio e implementacion de un Plan de

Comunicacion para disminuir la sal y
el sodio en la dieta, evitar el consumo
de grasas, y disminuir el consumo de
azucares simples dirigido a la poblacion
adulta joven y adulta.

Elaboracion de un Plan nacional de edu-
cacion dirigido a la poblacion en gene-
ral, enfocado a educar sobre las conse-
cuencias del exceso de grasa corporal y
sobre los determinantes de los factores
de riesgo de la obesidad.

Elaboracion de materiales educativos
sobre exceso de grasa corporal y sus
consecuencias.

Desarrollo de campanas publicitarias en
los medios masivos de comunicacion
(radio, television y prensa escrita) sobre
las consecuencias de una mala alimen-
tacion y el exceso de grasa corporal.

RESPONSABLES

Comision Nacional para la
Prevencion y Control de las
ENT.

Comision Nacional para la
Prevencion y Control de las
ENT.

Red nacional para combatir
la obesidad en Panama.

Red nacional para combatir
la obesidad en Panama.

-MINSA/Direccion de Relacio-
nes Publicas.
-MINSA/Direccion de Promo-
cion de la Salud.

-Red nacional para combatir
la obesidad en Panama.
-MINSA/Departamento de
Capacitacion del Empleado
de la Direccion de Recursos
Humanos.

-MINSA/Direccion de Promo-
cion de la Salud.

-Red nacional para combatir
la obesidad en Panama.

MINSA/Direccion de Promo-
cion de la Salud.

-MINSA/Direccion de Relacio-
nes Publicas.
-MINSA/Direccion de Promo-
cion de la Salud.

-Red nacional para combatir
la obesidad en Panama.

MEDIO DE
VERIFICACION

-1 Red nacional
trans sectorial
con 14 repre-
sentaciones
regionales.

-15 Convenios
firmados.

-1 Plan Ope-
rativo para
combatir a

la Obesidad,
quinquenal,
disenado e
implementado.

-1 Plan de
Comunicacion
disenado e
implementado.

-1 Plan nacio-
nal de capaci-
tacion disefiado
e implemen-
tado.

-100,000
materiales
educativos
distribuidos.

-Evaluacion
del impacto
de la campafia
publicitaria

en los medios
masivos de
comunicacion.
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META 6: Promover la educacion en salud con participacion social enfocada a combatir la contaminacion

ambiental como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS

1. Construccion de
una red nacional
transectorial,
con represen-
tacion regional,
para combatir la
contaminacion
ambiental, y
fortalecimiento
de redes socia-
les de accion
existentes.

2. Desarrollo
de acciones
educativas con
participacion
de la poblacion
para incentivar
la adopcion de
una dieta salu-
dable, tomando
en cuenta los
determinantes
sociales causan-
tes de las ENT.

1.1.

1.2

1.3.
1.4.

1.8

2.1.

2.2.

23.

2.4.

ACCIONES

Identificacion de aliados estraté-
gicos.

Reactivacion de redes sociales de
accion para combatir la contami-
nacion ambiental.

Firma de convenios.

Identificacion de objetivos especi-
ficos para combatir la contamina-
cion ambiental.

Disefio de un Plan Operativo quin-
quenal dirigido a promover una
cultura de reciclaje, buena de-
posicion de basuras, cuidado de
nuestras aguas y océanos, y refo-
restacion.

Disefio e implementacion de un
Plan de Comunicacién para pro-
mover una cultura de reciclaje,
buena deposicion de basuras, cui-
dado de nuestras aguas y océa-
nos, y reforestacion, dirigido a la
poblacion adulta joven y adulta.

Elaboracion de un Plan nacional
de capacitacion dirigido a los fun-
cionarios del sector salud y edu-
cacion sobre la importancia que
tiene el cuidado del ambiente en
nuestra salud.

Elaboracion de un Plan nacional de
educacion dirigido a la poblacion
en general sobre la importancia
que tiene el cuidado del ambiente
en nuestra salud.

Elaboracion de materiales educati-
VoS que contribuyan a incentivar la
proteccion y cuidado del ambiente.

RESPONSABLES

-Comision Nacional para la
Prevencion y Control de las
ENT.

-Red nacional para combatir
la contaminacion ambiental en
Panama.

-MINSA/Direccion de Relacio-
nes Publicas.
-MINSA/Direccion de Promo-
cion de la Salud.

-Red nacional para combatir
la contaminacion ambiental en
Panama.

-MINSA/Depto. de Capacitacion
del Empleado de la Direccion
de Recursos Humanos.
-MEDUCA/Departamento de
Capacitacion del Empleado

de la Direccion de Recursos
Humanos.

-Red nacional para combatir

la contaminacion ambiental en
Panama.

-MINSA/Direccion de Promo-
cion de la Salud.
-MEDUCA/Direccion de Nutri-
cion y Salud Escolar.

-Red nacional para combatir
la contaminacion ambiental en
Panama.

Comision Nacional para la Pre-
vencion y Control de las ENT.

MEDIO DE
VERIFICACION

-1 Red nacional
transectorial con
14 representacio-
nes regionales.

-15 Convenios
firmados.

-1 Plan Operativo
Quinquenal dise-

fiado e implemen-
tado.

-1 Plan de Comu-
nicacion disefiado
e implementado.
-1 Plan nacional
de capacitacion
disefiado e imple-
mentado.

-1 Plan de educa-
cion disefiado e
implementado.
-100,000 mate-
riales educativos
distribuidos.

-Evaluacion del
impacto de la
campana pu-
blicitaria en los
medios masivos
de comunicacion.
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2.5. Desarrollo de campanas publici- -MINSA/Direccion de Relacio-
tarias en los medios masivos de nes Publicas.
comunicacion (radio, television y -MINSA/Direccion de Promo-
prensa escrita) sobre la proteccion cion de la Salud.
y cuidado del ambiente. -Red nacional para combatir
la contaminacion ambiental en
Panama.

8.6.4. EJE 4. DETECCION PRECOZ, ATENCION OPORTUNA Y REHABILITACION

META 4: Promover la educacion en salud con participacion social enfocada a combatir la dieta inadecuada

como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

los niveles de la
red de servicios

beneficien de este abordaje, sin detrimento del abor-
daje individual.

E%rr? (Ijae?:;ném 1.9. Incluir en la norma, el tiempo destinado para la edu-
con énfasis camon. en la consultas ademas de la capacitacion del
en acciones profesional.

de promocion
y prevencion
dentro de la
APS.

1.10.Incluir en las normas, la atencion de cuidados paliati-

vos ambulatorios y domiciliarios en el primer nivel, que
permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes
terminales y sus familias.

RESPONSA-  MEDIO DE
ESTRATEGIAS ACCIONES BLES VERIFICACION
1. Actualizacion,  1.1. Actualizar, con un enfoque de interculturalidad, género,
divulgacion y y con énfasis en la deteccion y manejo de los factores
aplicacion de de riesgo para las ENT, con el mayor consenso posible
las normas, con los niveles regionales y locales, las normas de los
(guias, protoco- programas de atencion, contemplando todos los servicios
los de atencion y publicarlas en Gaceta Oficial.
y I historia 1.2. Validar las normas actualizadas antes de su publicacion.
ghnlca) de lgs 1.3. Divulgar, a los niveles regionales y locales, las normas
rogramas de actualizadas, de manera efectiva,
Salud (Ninez, : e _ % Poblacion
Adolescencia, 1.4. Proveer los documentos actualizados, en suficiente can- INSA nivel identificada
tidad y en diferentes formatos (escritas y digital) a todos i
Maternal, i L, o : A N NaC|0na|. con factores
Adulto. Adult los niveles de atencion, asociaciones e instituciones for- . ) .
ulto, Adulto ) Caja de Se- de riesgo
madoras de profesionales de la salud i
Mayor y Salud - o . . guro Social
Bucal) adap- 1.5. Promover actividades de capacitacion, servicio y de in- DIGESA
tadas a los vestigacion que requieran la aplicacion de la norma, para Estadisticas
requerimientos, asegurar su empoderamiento y consenso. N|vgles sobre pa-
recursosyla 1.6, Incluir en la curricula de las carreras formadoras de re- Redionales.  cientes que
cultura local cursos humanos en salud las normas y su aplicacion. Niveles acuden con
que definany 4 7 - Actualizacion de las guias y protocolos de manejo exis- 0cales. 2l &l SUEL
armonicen las - : o (equipo de urgencias
funci tentes y elaboracion de nuevas guias de ser necesarias. o
unciones y _ . _ basico del  © @ Servicios
responsabili-  1.8. Promover la modalidad de atencion grupal mediante de hospitaliza-
dades de todos trabajo en equipo para aquellas morbilidades que se €3 cion.
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2.

Mejora con-

tinua de la

calidad en la
atencion a las
ENT en todas
las unidades

que conforman

los servicios
de salud
enfatizando

el diagnostico
oportuno y el
abordaje de
los factores de
riesgo de ENT.

. Promover

el acceso

equitativo a los

servicios de
rehabilitacion.

N

2.6.

2.7.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

9.
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. Incrementar la capacidad del equipo de salud de ofre-

cer una atencion de alta calidad a través de la capacita-
cion y educacion continua de los profesionales basada
en competencias (recordar incluir: derechos humanos,
principios bioéticos, equidad, genero, interculturalidad)

. Fortalecer las redes de salud para facilitar el acceso a

los servicios de diagndstico y especializados

. Implementar un sistema de informacion para facilitar

el uso de registros clinicos, recordatorios al paciente
y los proveedores, coordinacion de los medicamentos
prescritos y rastreo de resultados en el tiempo.
Fortalecer la calidad de la atencion mediante la capa-
citacion en educacion terapéutica individual y grupal.
Promover el auto cuidado de las personas que padecen
alguna ENT con la finalidad de incrementar su autono-
mia y conocimientos sobre estas enfermedades y sus
factores de riesgo.

Promover el trabajo en equipo transdisciplinarios en el
abordaje de las ENT, en la atencion individual y grupal.
Incluir en la clinica del empleado la atencion de per-
sonas con problemas relacionados a los factores de
riesgo de las ENT y obesidad.

Analizar la situacion de la discapacidad por regiones y
discutirlo con las autoridades competentes y agentes
productores de cambios.

Visibilizar el problema de la discapacidad mediante la
coordinacion intersectorial, la capacitacion a los equi-
pos de salud en las manifestaciones mas frecuentes
Realizar alianzas estratégicas con Instituciones como
Ministerio de Educacion, Ministerio de Desarrollo So-
cial, IPHE, SENADIS vy otros, para la deteccion precoz y
manejo de la discapacidad.

Elaboracion de un plan interinstitucional de interven-
cion para el fortalecimiento de la rehabilitacion.
Promover centros y programas de rehabilitacion arti-
culados con, el equipo de salud y la red de servicios.

MINSA nivel
Nacional.
Caja de Se-
guro Social
DIGESA
Niveles
Regionales.
Niveles
locales.
(equipo
basico del
area)

MINSA nivel
Nacional.
Caja de Se-
guro Social
DIGESA
Niveles
Regionales.
Niveles
locales.
(equipo
basico del
area)

% Poblacion
identificada
con factores
de riesgo

Estadisticas
sobre pa-
cientes que
acuden con
ENT, al cuarto
de urgencias
0 a Servicios
de hospitaliza-
cion.

Existencia y
funcionamien-
to del centro
de rehabilita-
cion en area
donde no
existia.

Porcentaje de
la poblacion
que acude a
los servicios
de rehabilita-
cion.
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Establecer 4.1.
mecanismos

para la provi-

sion oportuna

de insumos,
tecnologias,
herramientas

y personal

necesario para 4.2.
la atencion de

ENT.

. Crear meca-  5.1.
nismos para
deteccion pre-
coz de de ENT
con énfasisen 5.2.
cancer, en los
servicios de
Salud Bucal

5.3.
5.4.
5.5
5.6.

Trabajar de manera sinérgica y en equipo con las direc-
ciones nacionales y regionales de laboratorio, farmacia
y provision de servicios, con la finalidad de facilitar el
monitoreo continuo en el primer nivel de atencion y la
existencia permanente de insumos de laboratorio para
el monitoreo de las ECNT; por ejemplo el perfil lipidico,
perfil renal, glicemia y en la poblacion de riesgo mar-
cadores especificos como HbA1C, PSA; CA 125, etc.
Fortalecer la figura de Coordinacion Regional de Aten-
cion a la Poblacion y Provision de Servicios para la ade-
cuada coordinacion con Laboratorio y Farmacia de los
niveles regionales y su integracion al trabajo en equipo
con los coordinadores de los programas de salud de
adultos.

Implementar, a nivel nacional, el Programa de detec-
cion temprana de cancer oral 2014-2015 como una es-
trategia para contribuir a la reduccion de la incidencia y
mortalidad del cancer oral.

Realizar acciones comunitarias tendientes a promover
la prevencion de cancer oral a través de la comuni-
cacion y educacion a la poblacion con participacion
social.

Promover el diagndstico temprano y tratamiento opor-
tuno del cancer oral, mediante la informacion, educa-
cién y comunicacion a la comunidad.

Promover en las instalaciones de atencion publica, de
toda la red de servicio, acciones para la deteccion tem-
prana del cancer oral.

Realizar acciones tendientes a que el Programa de de-
teccion temprana de cancer oral sea implementado en
la practica privada del pais.

Promocion del autoexamen de las estructuras bucales
por el paciente y las sefiales de alerta, como medida
de prevencion.

Ministerio
de Salud
DIGESA:
Departa-
mento de
Gestion de
Laboratorio
Clinico.
Provision
de Servicio:
Departa-
mento de
Suministro.
Atencion a
la poblacion.
Homdlogos
del nivel
regional.

Ministerio
de Salud
DIGESA: De-
partamento
de Salud
Bucal
Provision de
Servicio
Atencion a
la poblacion.
Homdlogos
del nivel
regional.
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Informes
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sion oportuna
de insumos,
tecnologias,
herramientas
y personal
necesario para
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Estadisticas
sobre pacien-
tes que acude
a servicios de
Salud Bucal y
son diagnos-
ticados con
cancer oral
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8.6.5. EJE5. INVESTIGACION

META: Al 2019 estaran desarrolladas investigaciones sobre perfiles de morbilidad, discapacidad, costos,

carga de la enfermedad, y factores de riesgo, segun lineas definidas, a disposicion de tomadores de deci-
siones y la poblacion en todo el territorio nacional.

ESTRATEGIAS

1. Definicion y priorizacion
de lineas de investigacion
sobre morbilidad, discapa-
cidad, costos, carga de la

enfermedad, y factoresde {1 9.

riesgo para la vigilancia de
las ENT en el pais.

2. Establecimiento del
sistema de informacion
para la vigilancia de un
modulo de Investigacion
que permita el repositorio
de las mismas.

3. Divulgacion a los toma-
dores de decisiones,
dotadores de atencion
integral y a la poblacion
general, de los resulta-
dos de las investigacio-
nes ejecutadas en ENT.

1.1.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

3.1.

3.2.

ACCIONES

Enlistar por consenso intersectorial e
interinstitucional y basado en eviden-
cias las prioridades en investigacion
para el pais sobre ENT.

Promover las lineas de investigacion
priorizadas en el pais.

Elaborar protocolos de investigacion
en enfermedades cronicas y sus fac-
tores de riesgo.

Establecer los mecanismos de regis-
tro, publicacion y acreditacion de las
investigaciones realizadas en ENT.

Coordinar alianzas con diversas insti-
tuciones dedicadas a investigaciones
para el desarrollo conjunto o no de
las mismas.

Incorporar en el sistema de infor-
macion el mddulo de investigacion
en ENT.

Desarrollar las salidas de las inves-
tigaciones realizadas en ENT en el
repositorio del modulo del sistema
de informacion para usuarios inter-
nos y externos.

Divulgacion de la informacion.

RESPONSABLES

MINSA- CSS,
MIDA, ANAM,
Universidades,
Inst. Privadas y
otras Inst. Gu-
bernamentales y
ONGs.

MINSA

MINSA- CSS,
MIDA, ANAM Uni-
versidades, Inst.
Privadas y otras
Inst. Gubernamen-
tales y ONGs.

MEDIO DE
VERIFICACION

- Listado de
investigaciones
priorizadas.

- Protocolos
estandarizados
desarrollados.

-Mddulo de
investigacion
incorporado a
SISVIG, notifican-
do y registrando
al 100%

- Investigaciones
desarrolladas.

-Boletines via
web para usua-
rios externos e
internos

7
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8.6.6. EJE 6. MONITOREO Y EVALUACION

META: Al 2019 se cuenta con un Sistema de Monitoreo y Evaluacion para todos los ejes estratégicos a nivel

intersectorial e interinstitucional, ejecutandose.

ESTRATEGIAS

ACCIONES

1. Monitoreo y Evaluacion de 1.1. Desarrollar por consenso intersecto-

las ENT a nivel intersecto-
rial e interinstitucional en
el pais.

2. Monitoreo y Evaluacion
del Plan Estratégico de
las ENT

3. Divulgacion de los
resultados, producto de
las acciones ejecutadas
por cada uno de los ejes
estratégicos de las ENT.

rial e interinstitucional un sistema de
Monitoreo y Evaluacion de las ENT en
todo el territorio nacional.

. Incorporar al sistema de informacion

de la vigilancia un mddulo de Monito-
reo y Evaluacion de las ENT.

. Establecer indicadores de calidad

para la evaluacion y monitoreo pe-
riodico del plan de ENT en APS entre
ellos el indicador de hospitalizacio-
nes evitables.

. Incorporar en el sistema de infor-

macion el mddulo de investigacion
en ENT.

. Desarrollar las salidas (reportes) de

resultados del monitoreo y evalua-
cion del Plan Estratégico de las ENT
para usuarios internos y externos.

. Reportes de la Red Interinstitucio-

nal de las diferentes acciones de-
sarrolladas durante el periodo de
monitoreo y evaluacion.

Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018
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MEDIO DE
RESPONSABLES VERIFICACION
MINSA- CSS, Inst.
Privadas y otras
Inst. Guberna-

mentales y ONGs.

1. Sistema de
Monitoreo y
Evaluacion
de las ENT
y del Plan
Estratégico
desarrollado,
sistematizado,
implementado
e integrado al
SISVIG.

MINSA

MINSA

2. Boletines
informativos
via web para
usuarios
externos e
internos sobre
resultados de
Monitoreo y
Evaluacion.

MINSA

MINSA
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ANEXOS

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERTO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

RESOLUCION No. (1 ¢ 2

Mc__ 1D de___Oc\Mwe de2013)

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

CONSIDERANDO

Que es funcion esencial del Fslado, velar por la salud de la poblacién, asi como regular el
cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad que deba reunir una Politica de control y
seguimiento.

Que la Repiblica de Panamé participé en la 66 Asamblea de la Organizacién de Naciones Unidas en
septiembre de 2011en la que sc aprobd la “Declaracién politica de la reunién de alta nivel de la
Asamblea general sobre la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles” y en donde
se reconocio que estas enfermedades son resultante de factores de riesgo condicionantes y
determinantes de comportamiento.

Que el Decreto de Gubinete 1 de 15 de enero de 1969, “por el cual se crea el Ministerio de Salud, se
determina su estructura y funciones y se establecen las normas de integracién y coordinacion dec las
mstituciones del Sector Sulud” para la gjecucién de las acciones de promocion, proteccion y
rehabilitacién de la salud que por mandato constitucional son de responsabilidad del Estado.

Que entre las primeras causas dc muerte en el pafs estdn las enfermedades crénicas no
transmisibles, incluidas el céncer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus v la
enfermedad pulmonar créonica, entre otras.

Que las enfermedades crénicas no lransmisibles y sus factores de riesgo son la principal causa
de discapacidad y pérdidas econdmicas, toda vez que los grupos mas afectados son los adultos

y adultos mayores, en ejercicio de labores productivas y la inhcrente afectacién de la
capacidad resolutiva de las familias.

Que el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de las acciones de promocidn, prevencién,
diagnéstico, tratamiento y control de las enfermedades crénicas no transmisibles y sus
factores de ricsgo pero reconoce la necesidad de trabajar con todos los sectores de 1a sociedad
para poder realizarlo.

Que cl Ministerio de Salud pecesita realizar una efectiva vigilancia e informacidon de riesgo
sanitario, a través de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica veraz y oportuno.

Que le corresponde a la Direccién General de Salud Piblica, conforme a la Ley, las funciones
nacionales de salud publica de caracter dircctivo, normativo, regulador, fiscalizador y de
control.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar ¢ implementar ¢l “Plan Estratégico Nacional para la
Prevencién y el Control Integral de las FEnfermedades No
Transmisibles y sus factores de ricsgo”, ¢l cual consta de seis ejes:

Politicas Pdblicas.

Vigiluncia, Informacion.

Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

Deteccidn precoz, Atencidén Oportuna y Rehabilitacién.

Investigacion.

Monitoreo y Evaluacion.

R hWN=
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ARTICULO SEGUNDO:

ARTICULO TERCERO:

ARTICULO CUARTO:

FUNDAMENTO LEGAL:

Divulgar el contenido del “Plan Estratégico Nacional para la
Prevencién y el Control Inlegral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus factores de riesgu”,  lodas las instituciones
plblicas y privadas de sulud a nivel nacional.

Solicitar al despacho superior de esta entidad la creacion de una
COMISION NACIONAL INTERINSTITUCIONAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE I.AS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES, que tenga como objetivo asesorar a las
autoridades y dar seguimicnto a las acciones transectorialcs
destinadas a la promocién, prevencidn y control de las
enfermedades crénicas no transmisihles y sus factores de riesgo.

Ta presente Resolucion cmpezaré a regir a pattir de su firma,

Ley 66 de 10 de noviembre de 1947
Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

ORIGINAL FIRMADO

1 :
D e 8. Qamires R,
DKL GENTRAL DE SALUD
MISTIND D SALUD

DR. MAX R, RAMIREZ R,
Director General de Salud Phblica

o |
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REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD DE LOS RECURSOS ACUATICOS DE PANAMA
ADMINISTRACION GENERAL

RESUELTO ADM/ARAP No.005 DE 12 DE ENERO DE 2018

“Por el cual se designa al servidor publico DARIO SANDOVAL, como Director
Regional, Encargado, de 1a Direcciéon Regional de Los Santos, de la Autoridad de los
Recursos Acnaticos de Panama, los dias 11 y 12 de enero de 2018.”

La Administradora General de la Autoridad de los Recursos Acuaticos de Panamé, en uso
de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Ley 44 de 23 de noviembre de 2006, crea la Autoridad de los Recursos Acuaticos de
Panama como entidad rectora del Estado para asegurar el cumplimiento y la aplicaciéon de
las leyes v los reglamentos en materia de Recursos Acuaticos y de las politicas nacionales
de pesca y acuicultura.

Que el articulo 17 de la Ley 44 de 2006restablee
representacion legal de la entidad:™

Que el articulo 21, ;}“1}/ d&eﬁf 44713\ enal que son funciones del
en

Administrador Gener: (/\y ejgréeﬁé% 1nIst A«,glc del u ondad

g;
4 ] Pitee C\o 1'de Los Santos, se

z‘ 0 618 12~de &nero de 2018, es

que el Adminisirador General tendra la

encontrard de pe 's rpetsonalylos™d .

necesario designar cho‘tp ean ecrorcRegiondl, Entargddo) de la Direccién
3 / / ’ 3 .

Regional de Los Sanids,/de la Auitorila W E 3as 4 uatlcos d&éPanama.

ﬁ \
PRIMERO: D S , COmMO\ &f *fecniﬁr—s hace al S ﬁ ublico DARIO
SANDOVAL, c m egional de Los

ctor e 10 1 % z de la irec
Santos de la Autor de oS Re rs co / a ias 1 de enero de 2018
y 12 de enero de 2 /
al de Recursos Humanos

SEGUNDO: Remltlr el pres t esum Ia’ Hstituci
de la Autoridad de los Recﬁso\s Acusticos d%arrama

TERCERO: Este resuelto rige los dias 11 de enero de 2018 y 12 de enero de 2018.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Articulos 1, 17 y numeral 1 del articulo 21, de la Ley
44 de 23 de noviembre de 2006.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE, o de Py,

A e}

ZULEIKA S. PINZON M.
Administradora General

- sdmingg, 4, f,“
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REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD PANAMENA DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS

Resolucion No. 021-CCTSA-2017
(De 13 de diciembre de 2017)

EL CONSEJO CIENTIFICO Y TECNICO
DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006 crea la Autoridad Panamefia de
Seguridad de Alimentos, como entidad rectora del Estado para asegurar el
cumplimiento y aplicacién de las leyes y reglamentos en materia de seguridad de
introduccién de alimentos al territorio nacional, bajo criterios estrictamente
cientificos y técnicos.

Que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tiene como obijetivo
principal proteger la salud humana, animal y el patrimonio vegetal del pais,
mediante la aplicacién de las medidas sanitarias y fitosanitarias relacionadas a la
introduccion de alimentos al territorio nacional.

Que el Decreto Ley No. 11 de 22 de febrero de 2006, en su articulo 6, numeral 6
establece que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tendra la
competencia para aprobar la elegibilidad sanitaria y fitosanitaria de paises,
regiones, zonas, cadenas de produccién y/o plantas que exporten alimentos hacia
la Republica de Panama.

Que las autoridades sanitarias de la Republica Oriental de Uruguay a través de El
Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA), solicitan a la
Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos, la realizacién de una inspeccion
en origen, como tramite para la aprobacién de renovacién de la planta,
FAROLUR,S.A., UY-172 , para exportar productos lacteos de origen bovino hacia
Panama.

Que LA AUPSA, destin6 un equipo de Auditores, para llevar a cabo una
Inspeccion Oficial a la planta de procesamiento de alimentos en el pais de origen
segin la solicitud presentada, la misma fue realizada del dia 03 al 15 de
septiembre de 2017.

Que la Direccion Nacional de Normas para la Importaciéon de Alimentos de la
Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos, preparé el informe técnico No.
AE/UY-LB/FRL/020-17 de las condiciones sanitarias de la planta denominada
FAROLUR debidamente identificada con el Nimero o Cédigo de establecimiento:
UY-172, ubicada en Ruta 12, Km 10, Maldonado, Republica de Uruguay,
incluyendo un listado de los productos que se producen en dicha planta con sus
respectivas partidas arancelaria, la cual fue evaluada con las conclusiones y
recomendaciones pertinentes, tomando en consideracién los antecedentes de las
evaluaciones previas y las certificaciones dadas por las autoridades sanitarias del

pais de origen. )//pﬁb
/
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Que mediante el Resuelto AUPSA -DINAN No.092 de 2 de Marzo de 2007, se
emite la resolucion que aprueba la elegibilidad sanitaria de paises, regiones,
zonas, compartimentos, cadenas de produccion y/o plantas y las condiciones
fitosanitarias de areas, lugares, sitios, cadenas de produccion y/o plantas; para
que exporten sus productos hacia Panama, adicionalmente es menester acatar lo
sefalado en la Resolucién No. 002 de 3 de septiembre de 2010, del Consejo
Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos de la AUPSA, al adoptar como
equivalente la categorizacion de riesgo hecha por la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OIE) para el reconocimiento de los paises miembros, en relacion
a la Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB).

Que la propuesta de Renovacion de la planta fue presentada a la consideracién de
la Comision Técnica Institucional para su visto bueno, luego del mismo sera
sometida al Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos, para su
debida aprobacién, si a bien lo tienen.

RESUELVE:

PRIMERO: Cumplido el procedimiento establecido, se APRUEBA LA
RENOVACION de la planta denominada FAROLUR, debidamente identificada con
el Numero o Cédigo de establecimiento: UY- 172, ubicada en Ruta 12, Km 10,
Maldonado, Republica de Uruguay, para la exportacién de productos lacteos de
origen bovino hacia Panama.

SEGUNDO: Los productos a exportar de la planta supra citada, corresponden a
las siguientes fracciones del Arancel Nacional de Importacién:

FRACCIONES ARANCELARIAS RECOMENDADAS

FRACCION | DESCRIPCION

0406.10.10.00 | Queso Mozarella

0406.10.90.00 | Otros

0406.20.10.00 | Queso Mozarella

0406.20.90.00 | Los demas quesos de cualquier tipo, rallado o en polvo
0406.30.00.00 | Queso fundido, excepto el rallado o en polvo

0406.40.00.00 Queso Qe pasta azu/ y _demés quesos que presenten vetas
producidas por Penicillium roquefort

0406.90.11.00 | En envases con un contenido superior o igual a 20 kilos netos.
0406.90.19.00 | Los demas quesos Cheddar

0406.90.20.00 | Queso Muenster

0406.90.90.00 | otros

TERCERO: El importador debera cumplir con lo establecido en las disposiciones
legales y con los requisitos sanitarios para la importacién de estos productos para
consumo humano.

CUARTO: La presente resolucion empezara a regir a partir de su firma y la misma
tendra una vigencia de tres (3) afos siempre y cuando no varien, en formas
desfavorables, las condiciones sanitarias que motivaron la aprobacién de
renovacion de la planta. Dos meses antes del vencimiento de éste término. se
debera tramitar una nueva solicitud de conformidad con los procedimientos
establecidos por la Resolucion del Consejo Cientifico y Técnico de Sequridad de
Alimentos No. 004 de 21 de agosto de 2007. ﬂ
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FUNDAMENTO DE DERECHO:

Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006, AUPSA -DINAN No.092 de 2 de marzo
de 2007, Resoluciones del Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad No. 002 de
3 de septiembre de 2010, y la No. 004 de 21 de agosto de 2007.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

ot oo [ i
Dr. Yuri Huerta Vasquez.
residente
Administrador General
Autoridad Panameiia de Seguridad de Alimentos

cretario <
Director de Salud Animal -MIDA
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REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD PANAMENA DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
Resolucion No. 024-CCTSA-17
(De 14 de diciembre de 2017)
CONSEJO CIENTIFICO Y TECNICO DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006 crea la Autoridad Panamefia de Seguridad
de Alimentos, como entidad rectora del Estado para asegurar el cumplimiento y aplicacion
de las leyes y reglamentos en materia de seguridad de introduccion de alimentos al
territorio nacional, bajo criterios estrictamente cientificos y técnicos.

Que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tiene como objetivo principal
proteger la salud humana, animal y el patrimonio vegetal del pais, mediante la aplicacion de
las medidas sanitarias y fitosanitarias relacionadas a la introducciéon de alimentos al
territorio nacional.

Que el Decreto Ley No. 11 de 22 de febrero de 2006, en su articulo 6, numeral 6 establece
que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tendrd la competencia para la
aprobacion de la Renovacion de la planta CLALDY UY-103.

Que las autoridades sanitarias de la Republica Oriental de Uruguay a través de El Servicio
Nacional de Salud Animal (SENASA), solicita a la Autoridad Panamefia de Seguridad de
Alimentos, la realizacion de una inspeccion en origen, como tramite para la renovacion de
la planta de de productos lacteos de origen bovino CLALDY UY-103. Ciudad de Young,
Departamento de Rio Negro, Republica de Uruguay, para exportar productos lacteos de
origen bovino para Panama.

Que LA AUPSA, destind un equipo de Auditores, para llevar a cabo una Inspeccién Oficial
a la planta de productos lacteos de origen bovino en el pais de origen segun la solicitud
presentada, la misma fue realizada entre el 03 al 15 de septiembre de 2017.

Que la Direccién Nacional de Normas para la Importacién de Alimentos de la Autoridad
Panamefia de Seguridad de Alimentos, preparé el informe técnico No. AE/UY-
LB/CLD/018-17, de la condicién sanitaria de la planta CLALDY UY-103, debidamente
identificada con el Numero o Codigo de establecimiento: UY-103, ubicada en la Ciudad de
Young, Departamento de Rio Negro, Republica de Uruguay, la cual fue evaluada con las
conclusiones y recomendaciones pertinentes, tomando en consideracion los antecedentes de
las evaluaciones previas y las certificaciones dadas por las autoridades sanitarias de este
pais.

Que mediante el Resuelto AUPSA-DINAN No0.092 de 2 de marzo de 2007, se emite la
resolucién que aprueba la elegibilidad sanitaria de paises, regiones, zonas, compartimentos,
cadenas de produccién y/o plantas procesadoras y las condiciones fitosanitarias de areas,
lugares, sitios, cadenas de produccién y/o plantas; para que exporten sus productos hacia
Panama4, adicionalmente es menester acatar lo sefialado en la Resoluciéon No. 002 de 3 de
septiembre de 2010, del Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos de la
AUPSA, al adoptar como equivalente la categorizacion de riesgo hecha por la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal (OLE) para el reconocimiento de los paises miembros, en
relacion a la Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB).

J
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Que la propuesta de Renovacion de la planta fue presentada a la consideracion de la
Comisién Técnica Institucional para su visto bueno, luego del mismo serd sometida al
Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos, para su debida aprobacién, si a
bien lo tienen.

RESUELVE:

PRIMERO: Cumplido el procedimiento establecido, ss APRUEBA LA RENOVACION
de la planta denominada CLALDY UY-103, debidamente identificada con el Numero o
Codigo de establecimiento: UY-103, ubicada en la Ciudad de Young, Departamento de Rio
Negro, Republica de Uruguay, para la exportacién de productos lacteos de origen bovino
hacia Panama.

SEGUNDO: Que los productos a exportar de la planta supra citada corresponden a las
siguientes fracciones del Arancel Nacional de Importacion:

FRACCIONES ARANCELARIAS RECOMENDADAS:

FRACCION DESCRIPCION

0406.10.10 Queso Mozarella

0406.10.90 Los demas quesos frescos (sin madurar), incluido el
del lactosuero y requeson, sometido a un proceso de
inactivacidn de agentes infecciosos de importancia.

0406.20.10 Queso de cualquier tipo, rallado o en polvo para uso
industrial

0406.20.90 Los demas quesos de cualquier tipo, rallado o en
polvo

0406.40.00 Queso de pasta azul y demés quesos que presenten
vetas producidas por Penicillium roquefort

0406.90.11 Queso Cheddar para uso industrial sin partir, en
empaques de 20.0 KG o més

0406.90.19 Los demas quesos Cheddar

0406.90.20 Queso Muenster

0406.90.90 Los demas quesos, sometidos a un proceso de
inactivacion de agentes infecciosos de importancia

TERCERO: El importador debera cumplir con lo establecido en las disposiciones legales y
con los requisitos sanitarios para la importacion de estos productos para consumo humano.

CUARTO: La presente resolucién empezara a regir a partir de su firma y la misma tendra
una vigencia de tres (3) afios siempre y cuando no varien, en formas desfavorables, las
condiciones sanitarias que motivaron la aprobacion de renovacion de la planta. Dos meses
antes del vencimiento de éste termino, se deberd tramitar una nueva solicitud, de
conformidad con los procedimientos establecidos por la Resolucién del Consejo Cientifico
y Técnico de Seguridad de Alimentos No. 004 de 21 de agosto de 2007.

FUNDAMENTO DE DERECHO:

Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006, Resuelto AUPSA -DINAN No.092-2007,
Resoluciéon No. 002 de 3 de septiembre de 2010 y Resolucion No. 004 de 21 de agosto de
2007.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,
el S s
N-M“Bz;:f;) %

/ —
RO, .
Dr. ].{z»é‘Huerta V.
Presidente.

Administrador General- AUPSA.
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e /)
, REPI’JQLICA DE PANAMA
AUTORIDAD PANAMENA DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
Resolucion No. 025-CCTSA-17
(De 14 de diciembre de 2017)

CONSEJO CIENTIFICO Y TECNICO DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006 crea la Autoridad Panamefia de Seguridad
de Alimentos, como entidad rectora del Estado para asegurar el cumplimiento y aplicacién
de las leyes y reglamentos en materia de seguridad de introduccién de alimentos al
territorio nacional, bajo criterios estrictamente cientificos y técnicos.

Que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tiene como objetivo principal
proteger la salud humana, animal y el patrimonio vegetal del pais, mediante la aplicacion de
las medidas sanitarias y fitosanitarias relacionadas a la introduccién de alimentos al
territorio nacional.

Que el Decreto Ley No. 11 de 22 de febrero de 2006, en su articulo 6, numeral 6 establece
que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tendrd la competencia para la
aprobacién de la Renovacion de la planta BONPROLE UY-135.

Que las autoridades sanitarias de la Republica Oriental de Uruguay a través de El Servicio
Nacional de Salud Animal (SENASA), solicita a la Autoridad Panamefia de Seguridad de
Alimentos, la realizacion de una inspeccidn en origen, como trdmite para la renovacion de
la planta de productos lacteos de origen bovino BONPROLE UY-135. Ubicada en Ruta 1
Antigua Km 50, Ciudad de Libertad, Departamento de San José, Republica de Uruguay,
para exportar productos lacteos de origen bovino para Panama.

Que LA AUPSA, destin6 un equipo de Auditores, para llevar a cabo una Inspeccion Oficial
a la planta de productos lacteos de origen bovino en el pais de origen segun la solicitud
presentada, la misma fue realizada entre el 03 al 15 de septiembre de 2017.

Que la Direccion Nacional de Normas para la Importacion de Alimentos de la Autoridad
Panamefia de Seguridad de Alimentos, prepar6 el informe técnico No. AE/UY-
LB/BON/019-17, de la condicién sanitaria de la planta BONPROLE UY-135,
debidamente identificada con el Numero o Cddigo de establecimiento: UY-135, ubicada en
Ubicada en Ruta 1 Antigua Km 50, Ciudad de Libertad, Departamento de San José,
Republica de Uruguay, la cual fue evaluada con las conclusiones y recomendaciones
pertinentes, tomando en consideracion los antecedentes de las evaluaciones previas y las
certificaciones dadas por las autoridades sanitarias de este pais.

Que mediante el Resuelto AUPSA-DINAN No0.092 de 2 de marzo de 2007, se emite la
resolucion que aprueba la elegibilidad sanitaria de paises, regiones, zonas, compartimentos,
cadenas de produccion y/o plantas procesadoras y las condiciones fitosanitarias de éreas,
lugares, sitios, cadenas de produccion y/o plantas; para que exporten sus productos hacia
Panama4, adicionalmente es menester acatar lo sefialado en la Resolucién No. 002 de 3 de
septiembre de 2010, del Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos de la
AUPSA, al adoptar como equivalente la categorizacion de riesgo hecha por la Organizaciéon
Mundial de Sanidad Animal (OIE) para el reconocimiento de los paises miembros, en
relacion a la Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB).

Que la propuesta de Renovacién de la planta fue presentada a la consideraciéon de la
Comision Técnica Institucional para su visto bueno, luego del mismo sera sometida al

W
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Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos, para su debida aprobacion, si a
bien lo tienen.

RESUELVE:

PRIMERO: Cumplido el procedimiento establecido, ss APRUEBA LA RENOVACION
de la planta denominada BONPROLE UY-135, debidamente identificada con el Numero o
Cadigo de establecimiento: UY-135, ubicada en Ubicada en Ruta 1 Antigua Km 50, Ruta 1
Antigua Km 50, Ciudad de Libertad, Departamento de San José, Republica de Uruguay,
para la exportacion de productos lacteos de origen bovino hacia Panama.

SEGUNDO: Que los productos a exportar de la planta supra citada corresponden a las
siguientes fracciones del Arancel Nacional de Importacion:

FRACCIONES ARANCELARIAS RECOMENDADAS:

FRACCION DESCRIPCION

0406.10.10 Queso Mozarella

0406.10.90 Los demas quesos frescos (sin madurar), incluido el del lactosuero y requesén, sometido
a un proceso de inactivacion de agentes infecciosos de importancia.

0406.20.10 Queso de cualquier tipo, rallado o en polvo para uso industrial

0406.20.90 Los demds quesos de cualquier tipo, rallado o en polvo

0406.30.00 Queso fundido, excepto rallado o en polvo

0406.40.00 Queso de pasta azul y demds quesos que presenten vetas producidas por Penicillium
roquefort

0406.90.11 Queso Cheddar para uso industrial sin partir, en empaques de 20.0 KG o més

0406.90.19 Los demés quesos Cheddar

0406.90.20 Queso Muenster

0406.90.90 Los demas quesos, sometidos a un proceso de inactivacion de agentes infecciosos de
importancia

TERCERO: El importador debera cumplir con lo establecido en las disposiciones legales y
con los requisitos sanitarios para la importacion de estos productos para consumo humano.

CUARTO: La presente resoluciéon empezara a regir a partir de su firma y la misma tendra
una vigencia de tres (3) afios siempre y cuando no varien, en formas desfavorables, las
condiciones sanitarias que motivaron la aprobacion de renovacion de la planta. Dos meses
antes del vencimiento de éste termino, se deberd tramitar una nueva solicitud, de
conformidad con los procedimientos establecidos por la Resoluciéon del Consejo Cientifico
y Técnico de Seguridad de Alimentos No. 004 de 21 de agosto de 2007.

FUNDAMENTO DE DERECHO:
Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006, Resuelto AUPSA -DINAN No0.092-2007,
Resolucion No. 002 de 3 de septiembre de 2010 y Resolucidon No. 004 de 21 de agosto de
2007,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

/ il :/g

Dr. Yuﬁ;ﬂa V.
Presidénte.

Administrador General- AUPSA.

90



No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018

7]

>

. REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD PANAMENA DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
Resolucion No. 028-CCTSA-17
(De 14 de diciembre de 2017)
CONSEJO CIENTIFICO Y TECNICO DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006 crea la Autoridad Panamefia de Seguridad
de Alimentos, como entidad rectora del Estado para asegurar el cumplimiento y aplicacion
de las leyes y reglamentos en materia de seguridad de introduccién de alimentos al
territorio nacional, bajo criterios estrictamente cientificos y técnicos.

Que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tiene como objetivo principal
proteger la salud humana, animal y el patrimonio vegetal del pais, mediante la aplicacion de
las medidas sanitarias y fitosanitarias relacionadas a la introduccién de alimentos al
territorio nacional.

Que el Decreto Ley No. 11 de 22 de febrero de 2006, en su articulo 6, numeral 6 establece
que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tendra la competencia para la
aprobacion de la Renovacion de la planta BENEFICIO SAN FERNANDO CBSF2502.

Que atendiendo solicitud de las autoridades sanitarias de La Republica de Peru, solicita a la
Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos, la realizaciéon de una inspecciéon en
origen, como tramite para la renovacién de la planta de carne de pavo BENEFICIO SAN
FERNANDO CBSF2502, ubicado en Calle San Roque 1, lote 1, Lote San Pablo, Distrito
de Chincha Baja, Provincia de Chincha, Departamento ICA, Republica de Perd, para
exportar carne de pavo para Panama.

Que LA AUPSA, destin6 un equipo de Auditores, para llevar a cabo una Inspeccion Oficial
a la planta de carne de pavo en el pais de origen segtn la solicitud presentada, la misma fue
realizada entre el 20 al 31 de agosto de 2017.

Que la Direccion Nacional de Normas para la Importacion de Alimentos de la Autoridad
Panamefia de Seguridad de Alimentos, prepar6 el informe técnico No. AE/PE-A/SF/012-
17/Revisién2, de la condicioén sanitaria de la planta BENEFICIO SAN FERNANDO
CBSF2502, debidamente identificada con el Numero o Cdédigo de establecimiento:
CBSF2502, Calle San Roque 1, lote 1, Lote San Pablo, Distrito de Chincha Baja, Provincia
de Chincha, Departamento ICA, Republica de Peru, la cual fue evaluada con las
conclusiones y recomendaciones pertinentes, tomando en consideracion los antecedentes de
las evaluaciones previas y las certificaciones dadas por las autoridades sanitarias de este
pais.

Que mediante el Resuelto AUPSA-DINAN No.092 de 2 de marzo de 2007, se emite la
resolucién que aprueba la elegibilidad sanitaria de paises, regiones, zonas, compartimentos,
cadenas de produccién y/o plantas procesadoras y las condiciones fitosanitarias de areas,
lugares, sitios, cadenas de produccién y/o plantas; para que exporten sus productos hacia
Panam4, adicionalmente es menester acatar lo sefialado en la Resolucion No. 002 de 3 de
septiembre de 2010, del Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos de la
AUPSA, al adoptar como equivalente la categorizacién de riesgo hecha por la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal (OIE) para el reconocimiento de los paises miembros, en
relacion a la Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB).
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Que la propuesta de Renovacién de la planta fue presentada a la consideracion de la
Comision Técnica Institucional para su visto bueno, luego del mismo serd sometida al
Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos, para su debida aprobacidn, si a
bien lo tienen.

RESUELVE:

PRIMERO: Cumplido el procedimiento establecido, ss APRUEBA LA RENOVACION
de la planta denominada BENEFICIO SAN FERNANDO CBSF2502, debidamente
identificada con el Numero o Cédigo de establecimiento: CBSF2502, ubicada en Calle San
Roque 1, lote 1, Lote San Pablo, Distrito de Chincha Baja, Provincia de Chincha,
Departamento ICA, Republica de Peru, para la exportacion carne de pavo hacia Panama.

SEGUNDO: Que los productos a exportar de la planta supra citada corresponden a las
siguientes fracciones del Arancel Nacional de Importacion:

FRACCIONES ARANCELARIAS RECOMENDADAS:

Arancel Descripcion del Arancel

0207.24.00 Carne de Pavo (gallipavo), sin trocear, frescos o refrigerados.
0207.25.00 Pavo sin trocear, congelados.

0207.26.11 Pechugas de pavos frescas o refrigeradas.

0207.26.19 Trozos de pavos frescos o refrigerados no especificada en otra partida.
0207.26.21 Higados de pavos frescos refrigerados.

0207.26.29 Despojo de pavo fresco o refrigerado no especificado en otra partida.
0207.27.11 Pechugas de Pavo sin deshuesar congeladas.

0207.27.12 Deshuesado de Pavo congelado.

0207.27.19 Trozos de Pavo congelados no especificados en otra partida.
0207.27.21 Higados de pavos congelados.

TERCERO: El importador debera cumplir con lo establecido en las disposiciones legales y
con los requisitos sanitarios para la importacién de estos productos para consumo humano.

CUARTO: La presente resolucion empezard a regir a partir de su firma y la misma tendra
una vigencia de tres (3) afios siempre y cuando no varien, en formas desfavorables, las
condiciones sanitarias que motivaron la aprobacién de renovacién de la planta. Dos meses
antes del vencimiento de éste termino, se debera tramitar una nueva solicitud, de
conformidad con los procedimientos establecidos por la Resolucion del Consejo Cientifico
y Técnico de Seguridad de Alimentos No. 004 de 21 de agosto de 2007.

FUNDAMENTO DE DERECHO:

Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006, Resuelto AUPSA -DINAN No0.092-2007,
Resolucion No. 002 de 3 de septiembre de 2010 y Resoluciéon No. 004 de 21 de agosto de
2007.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dr. Yu 'ii‘e) aV. %asco. %
Presidénte. Secfétario. S

Administrador General- AUPSA. Director de Salud Animal-
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. REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD PANAMENA DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
Resolucion No. 029-CCTSA-17
(De 14 de diciembre de 2017)

CONSEJO CIENTIFICO Y TECNICO DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006 crea la Autoridad Panamefia de Seguridad
de Alimentos, como entidad rectora del Estado para asegurar el cumplimiento y aplicacion
de las leyes y reglamentos en materia de seguridad de introduccién de alimentos al
territorio nacional, bajo criterios estrictamente cientificos y técnicos.

Que la Autoridad Panameiia de Seguridad de Alimentos tiene como objetivo principal
proteger la salud humana, animal y el patrimonio vegetal del pais, mediante la aplicacion de
las medidas sanitarias y fitosanitarias relacionadas a la introduccion de alimentos al
territorio nacional.

Que el Decreto Ley No. 11 de 22 de febrero de 2006, en su articulo 6, numeral 6 establece

que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tendra la competencia para la
aprobacion de la Renovacion de la planta de BENEFICIO REDONDOS, S.A., 1143.

Que atendiendo solicitud de las autoridades sanitarias de La Republica de Peru, solicita a la
Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos, la realizacién de una inspeccidén en
origen, como tramite para la renovacion de la planta de carne de pavo BENEFICIO
REDONDOS, S.A., 1143. Ubicado en Avenida Peralvillo 2710, Distrito de Huacho, Santa
Maria Huaura, Departamento de Lima, Republica de Pert, para exportar carne de pavo para
Panama.

Que LA AUPSA, destin6 un equipo de Auditores, para llevar a cabo una Inspeccion Oficial
a la planta de carne de pavo en el pais de origen segun la solicitud presentada, la misma fue
realizada entre el 20 al 31 de agosto de 2017.

Que la Direccion Nacional de Normas para la Importacion de Alimentos de la Autoridad
Panamena de Seguridad de Alimentos, prepar6 el informe técnico No. AE/PE-A/RED/011-
17/Revision2, de la condiciéon sanitaria de la planta BENEFICIO REDONDOS, S.A.,
1143, debidamente identificada con el Numero o Cédigo de establecimiento: 1143, ubicada
en Avenida Peralvillo 2710, Distrito de Huacho, Santa Maria Huaura, Departamento de Lima,
Republica de Peri, la cual fue evaluada con las conclusiones y recomendaciones
pertinentes, tomando en consideracion los antecedentes de las evaluaciones previas y las
certificaciones dadas por las autoridades sanitarias de este pais.

Que mediante el Resuelto AUPSA-DINAN No0.092 de 2 de marzo de 2007, se emite la
resolucién que aprueba la elegibilidad sanitaria de paises, regiones, zonas, compartimentos,
cadenas de produccion y/o plantas procesadoras y las condiciones fitosanitarias de areas,
lugares, sitios, cadenas de produccion y/o plantas; para que exporten sus productos hacia
Panama4, adicionalmente es menester acatar lo sefialado en la Resolucion No. 002 de 3 de
septiembre de 2010, del Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos de la
AUPSA, al adoptar como equivalente la categorizacion de riesgo hecha por la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OIE) para el reconocimiento de los paises miembros, en

relacion a la Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB).
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Que la propuesta de Renovaciéon de la planta fue presentada a la consideracion de la
Comision Técnica Institucional para su visto bueno, luego del mismo serda sometida al
Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos, para su debida aprobacion, si a
bien lo tienen.

RESUELVE:

PRIMERO: Cumplido el procedimiento establecido, ss APRUEBA LA RENOVACION
de la planta denominada BENEFICIO REDONDOS, S.A., 1143, debidamente
identificada con el Numero o Cdédigo de establecimiento: 1143, ubicada en Avenida
Peralvillo 2710, Distrito de Huacho, Santa Maria Huaura, Departamento de Lima, Republica
de Peru, para la exportacion carne de pavo hacia Panama.

SEGUNDO: Que los productos a exportar de la planta supra citada corresponden a las
siguientes fracciones del Arancel Nacional de Importacion:

FRACCIONES ARANCELARIAS RECOMENDADAS:

Arancel Descripcion del arancel

0207.12.00 Pavos sin trocear congelados.

0207.14.10 Trozos y despojos congelados

0207.14.11 Pechugas incluso deshuesadas congeladas.

0207.14.13 Muslos o encuentros unidos o separados, incluso troceados en partes
menores congelados.

0207.14.15 Alas congeladas.

0207.14.19 | Las demas partes troceadas del pavo congeladas.

0207.14.21 Higados congelados

0207.14.29 Los demas despojos congelados.

TERCERO: El importador debera cumplir con lo establecido en las disposiciones legales y
con los requisitos sanitarios para la importacion de estos productos para consumo humano.

CUARTO: La presente resolucién empezard a regir a partir de su firma y la misma tendra
una vigencia de tres (3) afios siempre y cuando no varien, en formas desfavorables, las
condiciones sanitarias que motivaron la aprobacion de renovacion de la planta. Dos meses
antes del vencimiento de éste termino, se deberd tramitar una nueva solicitud, de
conformidad con los procedimientos establecidos por la Resolucién del Consejo Cientifico
y Técnico de Seguridad de Alimentos No. 004 de 21 de agosto de 2007.

FUNDAMENTO DE DERECHO:

Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006, Resuelto AUPSA -DINAN No.092-2007,
Resolucion No. 002 de 3 de septiembre de 2010 y Resolucion No. 004 de 21 de agosto de
2007.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

) :{1 ™ : =ZlL ’
I Mé ~ 7 &G
oy flt AR X

Dr. Yupi Huerta V. . Brédio Velasco. QQG e

Presidente. Secfetario. <Rp LO A

Administrador General- AUPSA. Director de Salud Animal- MIDA.
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REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD PANAMENA DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
Resolucion No. 031-CCTSA-17
(De 14 de diciembre de 2017)
CONSEJO CIENTIFICO Y TECNICO DE SEGURIDAD DE ALIMENTOS
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006 crea la Autoridad Panamefia de Seguridad
de Alimentos, como entidad rectora del Estado para asegurar el cumplimiento y aplicacion
de las leyes y reglamentos en materia de seguridad de introduccion de alimentos al
territorio nacional, bajo criterios estrictamente cientificos y técnicos.

Que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tiene como objetivo principal
proteger la salud humana, animal y el patrimonio vegetal del pais, mediante la aplicacién de
las medidas sanitarias y fitosanitarias relacionadas a la introduccién de alimentos al
territorio nacional.

Que el Decreto Ley No. 11 de 22 de febrero de 2006, en su articulo 6, numeral 6 establece
que la Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos tendra la competencia para la
aprobacion de la Renovacion de la planta de NUTRITIONAL TECHNOLOGIES, S. A.

Que atendiendo solicitud de las autoridades sanitarias de La Republica de Pert, solicita a la
Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos, la realizacién de una inspeccidén en
origen, como tramite para la renovaciéon de la planta de productos de uso acuicola
NUTRITIONAL TECHNOLOGIES, S. A. Ubicado en Antigua carretera Panamericana
Norte, km 157, Vegeta Huacho, Lima, Peru, Republica de Pert, para exportar productos de
uso acuicola para Panama.

Que LA AUPSA, destind un equipo de Auditores, para llevar a cabo una Inspeccién Oficial
a la planta de productos de uso acuicola en el pais de origen segun la solicitud presentada,
la misma fue realizada entre el 20 al 31 de agosto de 2017.

Que la Direccion Nacional de Normas para la Importacién de Alimentos de la Autoridad
Panamefia de Seguridad de Alimentos, prepar6 el informe técnico No. AE/PE-
ALI/NAL/009-17/Revisionl, de la condicion sanitaria de la planta NUTRITIONAL
TECHNOLOGIES, S. A., debidamente identificada con el Numero o Coédigo de
establecimiento: PHT-004-16-PS, ubicada en Antigua carretera Panamericana Norte, km
157, Vegeta Huacho, Lima, Perd, Republica de Peru, la cual fue evaluada con las
conclusiones y recomendaciones pertinentes, tomando en consideracién los antecedentes de
las evaluaciones previas y las certificaciones dadas por las autoridades sanitarias de este
pais.

Que mediante el Resuclto AUPSA-DINAN No.092 de 2 de marzo de 2007, se emite la
resolucidn que aprueba la elegibilidad sanitaria de paises, regiones, zonas, compartimentos,
cadenas de produccion y/o plantas procesadoras y las condiciones fitosanitarias de areas,
lugares, sitios, cadenas de produccion y/o plantas; para que exporten sus productos hacia
Panamd, adicionalmente es menester acatar lo sefialado en la Resolucion No. 002 de 3 de
septiembre de 2010, del Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos de la
AUPSA, al adoptar como equivalente la categorizacion de riesgo hecha por la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal (OIE) para el reconocimiento de los paises miembros, en

relacion a la Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB). /
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Que la propuesta de Renovacion de la planta fue presentada a la consideracion de la
Comisidén Técnica Institucional para su visto bueno, luego del mismo serd sometida al
Consejo Cientifico y Técnico de Seguridad de Alimentos, para su debida aprobacion, si a
bien lo tienen.

RESUELVE:

PRIMERO: Cumplido el procedimiento establecido, ss APRUEBA LA RENOVACION
de la planta denominada NUTRITIONAL TECHNOLOGIES, S. A., debidamente
identificada con el Numero o Cddigo de establecimiento: PHT-004-16-PS, ubicada en
Antigua carretera Panamericana Norte, km 157, Vegeta Huacho, Lima, Pert, Republica de
Perti, para la exportacidon de productos de uso acuicola hacia Panama.

SEGUNDO: Que los productos a exportar de la planta supra citada corresponden a las
siguientes fracciones del Arancel Nacional de Importacion:

FRACCIONES ARANCELARIAS RECOMENDADAS:

Arancel Descripcion del Arancel

23.09.90.92 Preparaciones utilizadas para alimentacion

de camarones

TERCERO: El importador debera cumplir con lo establecido en las disposiciones legales y
con los requisitos sanitarios para la importacidn de estos productos para consumo humano.

CUARTO: La presente resolucion empezard a regir a partir de su firma y la misma tendra
una vigencia de tres (3) afios siempre y cuando no varien, en formas desfavorables, las
condiciones sanitarias que motivaron la aprobacién de renovacién de la planta. Dos meses
antes del vencimiento de éste termino, se deberd tramitar una nueva solicitud, de
conformidad con los procedimientos establecidos por la Resolucién del Consejo Cientifico

y Técnico de Seguridad de Alimentos No. 004 de 21 de agosto de 2007.

FUNDAMENTO DE DERECHO:

Decreto Ley 11 de 22 de febrero de 2006, Resuelto AUPSA -DINAN No0.092-2007,
Resolucion No. 002 de 3 de septiembre de 2010 y Resolucién No. 004 de 21 de agosto de
2007.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

j i

A i

Dr. Yu HuertaV - Bpédio Velasco. \Q
Secfetario.

Presidente. AV, \G

Administrador General- AUPSA. Director de Salud Ammal-\l‘éiD DAS | il
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ACUERDO N° 24 -2014
(De 6 de Junio de 2014)

En la ciudad de Panamd, a los seis (6) dias del mes de junio de dos mil catorce (2014), se
reunieron en Sala de Acuerdo los Magistrados que integran el Tribunal Administrativo de
Contrataciones Publicas, con la asistencia del Secretario General, encargado.

Abierto el acto, la Magistrada Presidenta indicé que el proposito de la reunidn es
establecer monto a pagar a los conductores del Tribunal Administrativo de Contrataciones
Publicas, que cumplen con la mision oficial de transportar al personal para la jornada de
ingreso matutino desde la Terminal de Transporte al Tribunal y al final de la jornada
laboral desde el Tribunal hacia la Terminal de Transporte.

Por tanto,
Se Acuerda:

ARTICULO UNICO:

Reconocer la suma de B/.4.00, en la mariana y B/. 4.00 en la
tarde, en concepto de transporte a los conductores que
realizan esta labor adicional a sus funciones de mensajeria.

Dado en la ciudad de Panama a los seis (6) dias del mes de junio de dos mil catorce
(2014).

CUMPLASE,

MAG. E. SANTAMARTIA DE LATORRACA
] a del Tribunal

Ay

MAG. MANUEL CUPAS FERNANDEZ
Vocal del Tribunal

/’;Z/// ENEre /8
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REPUBLICA DE PANAMA
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CONTRATACIONES PUBLICAS
ACUERDO N° 001 -2015
(De 08 de Enero de 2015)

Considerando:

En la ciudad de Panama, a los ocho (08) dias del mes de enero de dos mil quince (2015), se
reunieron en Sala de Acuerdo los Magistrados que integran el Tribunal Administrativo de
Contrataciones Publicas, con la asistencia del Secretario General.

Abierto el acto, el Magistrado Presidente sefial6 que el propdsito de la reunion es establecer
los derechos de los funcionarios del Tribunal Administrativo de Contrataciones Publicas,
cuando se viaje en misién oficial dentro del territorio nacional, en cuanto al pago de
alimentacion y transporte, por laborar en horas extraordinarias en dias laborables, y durante
los fines de semana.

El Magistrado Presidente, inicia indicando que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 263
de la Ley No.36 de 2 de diciembre de 2014 por la cual se dicta el Presupuesto General del
Estado para la vigencia fiscal 2015, cuando se viaje en mision oficial dentro del territorio
nacional, se reconoceran viaticos por concepto de alimentacién y hospedaje, cuyo monto
total diario se calculara de acuerdo a la siguiente tabla:

MAGISTRADOS: B/.100.00 OTROS COLABORADORES B/.75.00
Desayuno B/. 6.00 Desayuno B/. 5.00
Almuerzo B/.13.00 Almuerzo B/. 8.00
Cena B/.13.00 Cena B/. 8.00
Hospedaje  B/.68.00 Hospedaje  B/.54.00

Por otro lado, prosigue en el uso de la palabra y explica que segun el articulo 29 del
"Manual de Procedimientos para el uso y manejo de los fondos de caja menuda en las
entidades publicas" (quinta version), los funcionarios que laboren antes y después de la
jornada regular, dentro del area de trabajo, debidamente autorizados por su superior
inmediato y por escrito, les corresponde el pago de alimentacion y transporte.

Por lo que, los funcionarios previamente requeridos, que en dias laborables inicien sus
labores dos (2) horas antes de la entrada del horario regular de trabajo, se acogeran al
derecho de pago de desayuno por la suma de CUATRO BALBOAS CON 00/100 (B/.4.00)
mas el pago de TRES BALBOAS CON 00/100 (B/.3.00) en concepto de transporte.

Por otro lado, si los funcionarios previamente autorizados, laboren fuera de las
instalaciones del Tribunal, colaborando en diligencias judiciales o administrativas, durante
la jornada normal o extraordinaria, tanto en dias habiles, fines de semana o feriados se

acogeran al pago en concepto de almuerzo por la suma de OCHO BALBOAS CON 00/100
(B/.8.00).

Si por el contrario, algun funcionario, previamente autorizado y/o designado, que en dias
laborables continue trabajando en forma ininterrumpida dos horas después de la
finalizacion del horario regular, tendra derecho al pago de CUATRO BALBOAS CON
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ACUERDO N° 001 -2015, dei 8 de Enero de 2015. Pégina 2.

00/100 (B/.4.00) en concepto de alimentacién (cena), mas el pago en concepto de.,"tr_a{n‘spoﬁé"ﬁ
por el orden de TRES BALBOAS CON 00/100 (B/.3.00), o de TRES BALBOAS €O}
50/100 (B/.3.50) si las labores se ejecutaran durante los fines de semana o feriad(‘\s.z ‘\ !

o %

En todos los casos, ya sea por laborar, fuera de la jornada normal, tanto en dias laborables o
fines de semana o feriados, para acceder al pago en concepto de desayuno, y transporte, el
funcionario debera previa autorizacion escrita, marcar su hora de entrada por lo menos dos
horas antes del inicio de su horario normal de trabajo.

O en el evento de que un funcionario, debidamente autorizado se quedase trabajando dos
horas después de la salida de su horario normal de trabajo, se le pagaré la cena y gastos de
transporte previa demostracion de su marcacion.

Por lo que, en virtud de lo expuesto:

Se Acuerda:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el pago de viaticos por concepto de alimentacién y
hospedaje, cuando se viaje en mision oficial dentro del
territorio nacional, cuyo monto total diario se calculara de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 263 de la Ley No.36 de 2
de diciembre de 2014 por la cual se dicta el Presupuesto
General del Estado para la vigencia fiscal 2015, como se
detalla en la parte motiva del presente Acuerdo.

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar el pago de alimentacién y transporte al personal del
Tribunal Administrativo de Contrataciones Publicas, con la
debida autorizacién del Jefe Inmediato, y por escrito,
conforme se indica en el Reglamento Interno del TACP y el
Manual de Procedimientos de Caja Menuda (versién N°5) de
la Contraloria General de la Republica.

ARTICULO TERCERO: Vigencia: Este Acuerdo rige a partir de la fecha.

Dado en la ciudad de Panamd, a los ocho dias (08) dias del mes de enero de dos mil quince
(2015).

CUMPLASE,

s

MANUEL CUPAS F ANDEZ
Magistrado Prgsidente

SANI AiARiA DE LATORRACA ANA

Z
Magistrada Vicepresidente

[
LE PADILLA LOZANO
Magistrada Vocal

Secretario‘Géneral
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REPUBLICA DE PANAMA )
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CONTRATACIONES PUBLICAS

Acuerdo N° 39 -2017
(de 28 de diciembre de 2017)

En la ciudad de Panama, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2017,
se reunieron en Sala de Acuerdo, el Magistrado Presidente, Elias Solis Gonzalez;
el Magistrado Vicepresidente, Diégenes de la Rosa Cisneros; y el Magistrado
Vocal, José Aranda Rios, con la asistencia del Secretario General, Alberto
Vasquez. |

CONSIDERANDO:

Que a la fecha resulta necesario revisar el Acuerdo N°001-2015 de 08 de enero de
2015, con la finalidad de actualizar y modificar el monto de los derechos de los
funcionarios del Tribunal Administrativo de Contrataciones Publicas, en cuanto al
pago de alimentacion y transporte, por laborar en horas extraordinarias en dias

laborables y durante los fines de semana.

Que el articulo 29 del “Manual de Procedimientos para el uso y manejo de los
fondos de caja menuda en las entidades publicas (Quinta Version), los
funcionarios que laboren antes y después de la jornada regular, dentro del area de
trabajo, debidamente autorizados por su superior inmediato y por escrito, les

corresponde el pago de alimentacion y transporte.

Que igualmente se requiere revisar el Acuerdo N°24-2014 de 6 de junio de 2014,
con la finalidad de modificar y actualizar el monto a pagar a los conductores del
Tribunal Administrativo de Contrataciones Publicas, que cumplan con la misién
oficial de transportar al personal al final de la jornada laboral desde el Tribunal

hacia la Terminal de Transporte de Albrook.

Que se requiere establecer el monto del pago por alimentacién a los terceros que
presten servicio a la institucién (custodia).

Por tanto,
SE ACUERDA:

PRIMERO: Los servidores ptblicos del Tribunal previamente requeridos, que en

dias laborables inicien sus labores dos (2) horas antes del horario regular de g
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trabajo, se acogeran al derecho de pago de CINCO BALBOAS CON 09/100 '

(B/.5.00), en concepto de alimentacién (desayuno), mas el pago de{'\CJVNCO

£

BALBOAS CON 00/100 (B/.5.00), en concepto de transporte. &

SEGUNDO: Los servidores publicos del Tribunal previamente autorizados, que
laboren fuera de las instalaciones del Tribunal, colaborando en diligencias
jurisdiccionales o administrativas, durante la jornada ordinaria o extraordinaria,
tanto en dia habiles, fines de semana o feriados o de fiesta o duelo nacional,
tendran derecho un pago' en concepto de almuerzo por la suma de OCHO
BALBOAS CON 00/100 (B/.S.OO).

TERCERO: Si fuese el caso de que algun servidor publico del Tribunal,
previamente autorizado y/o designado, que en dias laborables contintie trabajando
en forma ininterrumpida dos horas después de la finalizaciéon del horario regular,
tendra derecho al pago de OCHO BALBOAS CON 00/100 (B/.8.00), en concepto
de alimentacién (cena), méas el pago de CINCO BALBOAS CON 00/100 (B/.5.00)
en concepto de transporte.

CUARTO: El servidor publico del Tribunal, previamente autorizado y/o designado,
que labore en una jornada de mas de cinco (5) horas, ya sea en fines de semana
o dias feriados o de fiesta o duelo nacional, tendra derecho al pago de DIEZ
BALBOAS CON 00/100 (B/.10.00), en concepto de alimentacién (almuerzo), mas
el pago de SEIS BALBOAS CON 00/100 (B/.6.00) en concepto de transporte.

En caso que no se superen las cinco (5) horas de jornada extraordinaria, se

reconoceré el pago en de SEIS BALBOAS CON 00/100 (B/.6.00) en concepto de
transporte.

En todo caso, ya sea en fines de semana o dias feriados o de fiesta nacional, si la
jornada extraordinaria supera las seis de la tarde (6:00 p.m.), se le reconocera al
servidor publico del Tribunal el derecho al pago de OCHO BALBOAS CON 00/100
(B/.8.00), en concepto de alimentacién (cena).

En adicién a los pagos sefialados y con independencia a que tuviesen derecho a
los mismos, en atencién a la duracién de la jornada extraordinaria, cuando se frate
de conductores asignados'al Despacho Superior, y estos realicen sus labores o
asignaciones en dia domingo, dia feriado o de fiesta o duelo nacional, recibiran un
pago adicional de VEINTICINCO BALBOAS con 00/100 (B/.25.00), siempre que
medie autorizacidén del magistrado que corresponda.

QUINTO: En todos los casos, por laborar fuera de la jornada ordinaria de trabajo,
en dias laborables para acceder al pago en concepto de alimentacién (desayuno)

y transporte, el servidor publico del Tribunal debera previa autorizaciéon escrita,

Meilanni
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habitual | de trabajo.

SEXTO: En todos los casos, por laborar o fines de semana o dias feriados o dé
fiesta o duelo nacional, péra acceder al pago en concepio de alimentaciéon y
transporte, el funcionario debera previa autorizacién escrita, marcar su hora de
entrada y salida, y el tiempo trabajado debe ser de cinco (5) horas por lo menos.

En el evento de que un funcionario, debidamente autorizado se quedase
trabajando dos horas después de la salida de su horario de trabajo, se le pagara la

alimentacioén (cena) y gastos de transporte previa demostraciéon de su marcacion.

SEPTIMO: A los conductores del Tribunal Administrativo de Contrataciones
Pablicas, que cumplan con la misién oficial de transportar al personal de la
institucién, al final de la jornada laboral, desde la sede del Tribunal hacia la
Terminal Nacional de Transporte de Albrook, por ser esta una labor adicional a sus
funciones de mensajeria, se le reconocera el derecho a pago de la suma de
SIETE BALBOAS CON 00/100 (B/.7.00) diarios, en concepto de gasto de
fransporie.

OCTAVO: A los terceros, servidores plblicos, que presten servicio a la institucion,
tales como custodia o seguridad, entre ofros), se le reconocerd el pago de

alimentacién (almuerzo), por el monto de OCHO BALBOAS CON 00/100 (B/.8.00)
diarios

NOVENO: Cuando por necesidad del servicio, previa autorizacién del jefe
inmediato como se define en este Acuerdo, los servidores pulblicos del Tribunal
tnicamente tendran derecho al pago de gastos en concepto de transporte por
trabajo en jornada extraordinaria o fuera del horario regular, cuando el Tribunal no

provea fransporte oficial, y siempre que se concuira alguna de las siguientes
condiciones:

1. El servidor publico deba laborar los dias sabados, domingos o dias feriado
o de fiesta o duelo nacional.

2. Cuando se inicie labores dos (2) horas, antes del inicio del horario regular o
especial de trabajo; ,

3. Cuando el servidor publico prolongue la jornada extracrdinaria hasta dos (2)
posteriores a la finalizacion del horario regular o especial de trabajo.

4. En el caso de horarios especiales de trabajo, segin lo dispuesto en el

Reglamento Interno de la Institucién, cuando finalice después de las 8:00
p.m.

DECIMO: Para los efectos de las autorizaciones con que deben contar los

servidores publicos del Tribunal previamente requeridos a que hace alusion el

7 ¢
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presente Acuerdo, para tener derecho a que se le reconozcan los pagos en

concepto de alimentacion y transporte se seguiran las siguientes reglas:

1. En el caso de los servidores publicos del Tribunal asignados al programa 1
Direccién y Administracion General, deberan estar autorizados por el
Director Administrativo.

2. Respecto a los servidores publicos del Tribunal asignados al programa 2
Operaciones Jurisdiccionales, asi como aquellos que pertenezcan al nivel
Asesor de conformidad con el Manual de Organizaciéon y Funciones de la
entidad o los Acuerdos del Pleno, deberan estar autorizados por cualquiera

de los Magistrados o por el Secretario General.

UNDECIMO: Se derogan el Acuerdo N°001-2015 de 08 de enero de 2015 y el
Acuerdo N°24-2014 de 6 de junio de 2014.

DUODECIMO: Este Acuerdo rige a partir de su promulgacién en la Gaceta Oficial.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

/|

DIO h 5 IDE ROS JOSE ARANDA RIOS
a iséé o[Videpresidente lagistrado Vocal

///// \

ALBERTO C. VASQUEZ R /
Secretario General ’ e

/8
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AVISOS

Panama, 4 de enero de 2018. AVISO. Para dar cumplimiento en lo que establece
el Articulo 777 del Cddigo de Comercio e Industrias, se hace saber que JOEL
ALBERTO MUNOZ SALINAS, de nacionalidad panamefia, mayor de edad,
con cédula de identidad No. 8-828-1156, adjudica el traspaso a JOSE LUIS
HOU KONG, de nacionalidad panamefia, mayor de edad con cédula de
identidad personal No. 8-878-116, el derecho a llave del negocio denominado
SUPER MERCADO EL LIBERTADOR, con aviso de operacion No. 2017-
533297, el cual se dedica a la actividad de venta al por menor de viveres en
general, refrescos, sodas, gas licuado, gasolinas, utiles escolares, carnes y frutas,
licores y cervezas en recipientes cerrados. Ubicado en la provincia de Panama
Oeste, distrito de La Chorrera, corregimiento de Barrio Balboa, calle principal,
plaza abc, apartamento No. 1. Joel Alberto Mufioz Salinas. Cédula 8-828-1156.
L. 202-102356359. Primera publicacion.

Panamd, 27 de octubre de 2017. AVISO. Para dar cumplimiento en lo que
establece el Articulo 777 del Cddigo de Comercio e Industrias, se hace saber
que MANUEL VICTORIO ESTURAIN BATISTA, de nacionalidad
panamefia, mayor de edad, con cédula de identidad, No. 8-734-4, adjudica el
traspaso a LEISA ZHU CHONG, de nacionalidad panamefia, mayor de edad
con cédula de identidad personal No. 8-864-680, el derecho a llave del negocio
denominado MINI SUPER EL NUEVO NAZARENO, con aviso de
operacién No. 2015-460913, el cual se dedica a la actividad de venta al por
menor de viveres en general, refrescos, sodas, gas licuado, gasolinas, Utiles
escolares, carnes y frutas, licores y cervezas en recipientes cerrados. Ubicado
en la provincia de Panama, distrito de La Chorrera, corregimiento de
Guadalupe, urbanizacion El Nazareno, calle principal, casa 3446. Manuel
Victoriano Esturain Batista. L. 202-102356230. Primera publicacion.
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EDICTG No. 159

DIRECCION DE INGENIERIA MUNICIPAL DE LA CHORRERA — SECCION DE CATASTRO
ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA.

EL SUSCRITQ ALCALDE DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, HACE SABER

QUE EL SENOR _ERNESTINA VEGA VELASQUEZ. muijer. panamefia, mayor de edad,

Casada, portadora de la cédula de identidad personal No. 8-432-147. residente en Panama,
Punta Paitilla, Edificio Ana Gloriam, Apartamento No. 9, Teléfono No. 223-6359, ———————————

En su propio nombre y en representacion de Su propia _persona

Ha solicitado a este Despacho que se le adjudique a titulo de plena propiedad, en concepto de
venta de un lote de terreno Municipal Urbano, localizado en el lugar denominado CALLE
PARIS. De la Barriada LA PESA NO. 2 Corregimiento _GUADALUPE, donde SE
LLEVARA A CABO UNA CONSTRUCCION distingue con el numero _ .......... y cuyo
linderos y medidas son los siguiente:

RESTO DE LA FINCA 9535, FOLIO 472 TOMO 297,

NORTE:_ PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 36.646 MTS
RESTO DE LA FINCA 9535, TOMO 297, FOLIO 472

SUR: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 35.788 MTS
VEREDA Y RESTO DE LA FINCA 9535, FOLIO 472 TOMOQO 297,

ESTE. PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 12.724 MTS

OESTE:CALLE PARIS CON: 18.00 MTS

AREA TOTAL DE TERRENGQG: SEISCIENTOS DOS METROS CUADRADQOS CON CINCO MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE CENTIMETROS CUADRADOS (602.5339 MTS.2).........
Con base a lo que dispone el Articulo 14 del Acuerdo Municipal No.11-A, del 6 de marzo de
1969, se fija el presente Edicto én un lugar visible al lote dé terrend Solicitado, por &l termino
de DIEZ (10) dias, para que dentro dicho plazo o termino pueda oponerse la (s) que se
encuentran afectadas.

Entrégueseles senda copia del presente Edicto al interesado, para su publicacién por una sola
vez en un periddico de gran circulacién y en La Gaceta Oficial.

La Chorrera, _18 de julio de dos mil diecisiete.-
ALCALDE: (FDO.) SR. TOMAS VELASQUEZ CORREA
JEFA DE LA SECCION DE CATASTRO: (FDO.} LICDA. IRISCELYS DIAZ G.

Es fiel copia de su original.
La Chorrera, dieciocho (18) de julio de
dos mil diecisiete.-

JEFE DE LA SECCION DH CATASTRO MUNICIPAL

GACETA OFICIAL |
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EDICTO No.226

DIRECCION DE INGENIERIA MUNICIPAL DE LA CHORRERA - SECCION DE CATASTRO
ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA.

EL SUSCRITO ALCALDE DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, HACE SABER

QUE EL SENOR (A), CARMEN ELENA ROJAS DE PULICE, mujer panamefia mayor de edad
casada, con cedula de identidad personal No.2-113-639.
En su propio nombre y en representacion de Su propia_persona

Ha solicitado a este Despacho que se le adjudique a titulo de plena propiedad, en concepto de venta
de un lote de terreno Municipal Urbano, localizado en el lugar denominado _ CALLE F lugar
conocido LAS LAJITAS Corregimiento GUADALUPE _donde SE LLEVARA A CABO UNA
CONSTRUCCION distingue con el nimero __y cuyos linderos y medidas son los

RESTO DE LA FINCA 9535 TOMO 297 FOLIO 472

NORTE: _PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON.15.92 MTS

SUR: _CALLE F CON.17.76 MTS
RESTO DE LA FINCA 9535 TOMO 297 FOLIO 472

ESTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON 30.21 MTS

OESTE: CALLE BERNAL CON.30.70 MTS

AREA TOTAL DE TERRENO: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO*ME JROS
CUADRADOS CON DIECINUEVE DECIMETROS CUADRADOS (495.19 MTS2) ~-----n--nm--
con base a lo que dispone el Articulo 14 del Acuerdo Municipal No.11-A, del 6 dfs marzo de 1969, se
fija el presente Edicto en un lugar visible al lote de terreno solicitado, por el termino de DIEZ (10)
dias, para que dentro dicho plazo o termino pueda oponerse la () que se f:ncu.c?ntran afectadas.
Entrégueseles senda copia del presente Edicto al interesa'do, para su publicacion por una sola vez

En un periddico de gran circulacion y en La Gaceta Oficial.

La Chorrera, 5 de septicmbre de dos mil diecisiete

ALCALDE (FDO) SR. TOMAS VELASQUEZ CORREA
JEFA DE LA SECCION DE CATASTRO (FDO) LICDA.IRISCELYS DIAZ G.

Es fiel copia de su original

La Chorrera, quince ( 5 ) de
Octubre de dos mil diecisiete.

GACETA OFICIAL
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EDICTO No. 277

DIRECCION DE INGENIERIA MUNICIPAL DE LA CHORRERA — SECCION DE CATASTRO
ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA.

EL SUSCRITO ALCALDE DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, HACE SABER

QUE EL SENOR (a) _LUIS ALBERTO CORREA DE LA CRUZ, ALERIS ISABEL DIAZ DE

CORREA, LOURDES ALERIS CORREA, JOSEFINA ARIADNA CORREA Y LUGENIS ANIR

CORREA, panamefias, mayores de edad, Casados, portadores de la cédula de identidad personal No. 8-
91-476, 8-84-166, 8-393-225. 8-411-757 v 8-497-659, residente en ésta Ciudad

En sus propio nombre y en representacion de Sus propia persona

Ha solicitado a este Despacho que se le adjudique a titulo de plena propiedad, en concepto de
venta de un lote de terreno Municipal Urbano, localizado en el lugar denominado _AVENIDA
8VA. , de la PARCELACION _LA REVOLUCION , Corregimiento _ BARRIO BALBOA,,
donde __HAY UNA CONSTRUCCION, distingue con el numero.......... y cuyo linderos y
medidas son los siguiente:

RESTO DE LA FINCA 6028, TOMO 194, FOLIO 104

NORTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA, CON: 30.00 MTS

SUR: CALLE 8VA CON: 30.00 MTS

ESTE: CALLE"A" CON: 21.50 MTS
RESTO DE LA FINCA 6028, TOMO 194, FOLIO 104

OESTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 21.50 MTS

AREA TOTAL DE TERRENO: SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO METROS
CUADRADOS (645.00 MTS.2).
Con base a lo que dispone el Articulo 14 del Acuerdo Municipal No.11-A, del 6 de marzo de
1969, se fija el presente Edicto en un lugar visible al lote de terreno solicitado, por el termino
de DIEZ (10) dias, para que dentro dicho plazo o termino pueda oponerse la (s) que se
- encuentran afectadas.

Entrégueseles senda copia del presente Edicto al interesado, para su publicacién por una sola
vez en un periddico de gran circulaciéon y en La Gaceta Oficial.

La Chorrera, 22 de noviembre de dos mil diecisiete.-
ALCALDE: (FDG.} SR. TOMAS VELASQUEZ CORREA
JEFA DE LA SECCION DE CATASTRO: (FDO.) LICDA. IRISCELYS DIAZ G.

Es fiel copia de su original.
La Chorrera, veintidos (22) de noviembre de
dos mil diecisiete.-

| GACETA OFICIAL
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