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PRESENTACIÓN

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), entre ellas, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el 
cáncer y las enfermedades respiratorias crónicas, son las principales causas de morbilidad, muerte y dis-
capacidad en el mundo y de igual forma lo son en Panamá. Ellas merman la salud, el poder adquisitivo de 
la población y la capacidad de respuesta que debemos brindar los encargados de la atención ante la enfer-
medad. Ello, sin duda alguna, marca el alcance de estas enfermedades, constituyéndose en un desafío 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 Panamá, consciente de su rol y responsabilidad ha decidido enfren-
tar esta problemática, a través de una política de salud destinada al abordaje de las ENT, implementando el 
“Plan estratégico nacional para la prevención y el control integral de las Enfermedades No Transmisibles y 
sus Factores de Riesgo”. Iniciativa que viene sumada, entre otros al Plan Nacional de Prevención y Control 
del Cáncer, al Programa de Humanización, al Programa Nacional de Cuidados Paliativos y los esfuerzos por 
contar con un sistema de Registros Nacionales, busca mejorar el acceso de toda la población, no solo a los 
servicios integrales de salud sino también a enseñarle a ser garantes de su propia salud a través de la promo-
ción y educación en todo el ciclo de vida. Este componente de la política de salud, representa un instrumento 
conductor para el período 2014-2019, el cual prioriza los problemas más frecuentes relacionados con las 
ENT así como a la Enfermedad Renal Crónica, la Hipertensión y a la Obesidad. 

La aplicación de las políticas de salud, en especial las relacionada con las ENT, permitirá además impulsar 
acciones en el campo de la atención primaria de salud, estrategia que consideramos necesaria para el desa-
rrollo de procesos de promoción de la salud, prevención y control de las enfermedades y de los factores de 
riesgo presentes y conocidos como lo son, la inactividad física, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de 
alcohol y una dieta poco saludable. Todo ello y más, contempladas en el actual “Plan Nacional de Prevención 
y Control de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo”.

Atentamente,

Dr. Francisco Javier Terrientes
Ministro de Salud
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmisibles o enfermedades no transmisibles están aumentando en el 
mundo sin distinción de región 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 
aumentará a un 69% en el año 2020 y de forma especial en los países menos desarrollados.1 

De los 57 millones de muertes en el mundo en el año 2008, 36 millones (63%), se debieron a enfermedades 
no transmisibles, principalmente a causa de enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cáncer y las 
enfermedades respiratorias crónicas. Ellas son responsables de 3 de cada 5 muertes. De estas defunciones, 
9.1 millones (25%) se reportan en personas menores de 60 años.2  Casi el 80% de las muertes por ENT 
ocurren en países de bajos y medianos ingresos, y son los causas más frecuentes de muerte en la mayoría 
de los países, excepto en África. Incluso en las naciones africanas, las enfermedades no transmisibles están 
aumentando rápidamente y se prevé que supere a las enfermedades transmisibles (maternas, perinatales y 
las enfermedades nutricionales) como las causas más comunes de muerte para el año 2030.

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

En Panamá el 61% de las defunciones ocurridas en el año 2010 fueron atribuidas a las enfermedades cróni-
cas no transmisibles, principalmente a causa de enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cáncer y las 
enfermedades respiratorias crónicas.

El presente documento recoge la intención de los diferentes grupos que conforman la sociedad panameña, 
para poder abordar el problema de las ENT como un compromiso de todos los sectores, en todos los niveles 
sociales y geográficos del país. Recae en el gobierno la función y la responsabilidad, primordiales de respon-
der al reto que plantean las enfermedades no transmisibles, reconocer que la participación y el compromiso 
de todos los sectores de la sociedad son esenciales para generar una respuesta eficaz y procurar la articula-
ción de todos los actores por el bien de la población panameña.

1.	 Introducción Epidemiológica 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 Moscú (Federación de Rusia), 
28-29 de abril de 2011



No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018 20

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

16 3.	 OPS. Documento Oficial No. 328 Plan Estratégico 2008-2012 de la Organización Panamericana de la Salud.

1.	 ANTECEDENTES DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
(ENT)

En las últimas décadas se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre las causas y mecanismos que 
producen las enfermedades no transmisibles (ENT). La investigación ha involucrado grandes estudios epidemio-
lógicos poblacionales, estudios en animales y de bioquímica básica, estudios de intervención y estudios preven-
tivos basados en la comunidad a gran escala. Esta investigación ha demostrado claramente que las ENT o los 
eventos que llevan a ellas tienen sus raíces en estilos de vida no saludables o entornos sociales y físicos 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 interacción entre las características personales individuales, las interacciones sociales y las con-
diciones de vida socioeconómicas y ambientales en la que se desarrolla el individuo. Estas condiciones de vida 
son producto de las circunstancias sociales y económicas, y del entorno físico, todo lo cual puede ejercer impacto 
en la salud, estando en gran medida, fuera del control inmediato del individuo. La acción 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 Prevención y Control de las Enfermedades Crónicas del Ministerio de Salud de Canadá agrupa 
los factores de riesgo de la siguiente manera: En los individuos, Factores personales como edad, sexo, nivel de 
educación y la composición genética; Factores de comportamiento como fumar, consumo de dieta no saludable e 
inactividad física y Factores intermedios como el nivel de colesterol sérico, la hipertensión y la obesidad/sobrepe-
so. En las comunidades, los principales factores son: enfermedades sociales y económicas, como la pobreza, el 
empleo, la composición familiar; el ambiente físico como el clima, la contaminación atmosférica; la cultura  como 
las prácticas, normas y valores y La urbanización que influye en la vivienda y el acceso a los productos y servicios. 
Según 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 tensión arterial, la inactividad 
física, altos niveles de colesterol, el sobrepeso y una dieta no saludable.

El Plan Estratégico 2008-2012 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) contempla en su Objetivo 
estratégico 3 “Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones cró-
nicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos” centrado en la prevención y reducción 
de la carga de enfermedad, las discapacidades y las defunciones prematuras por las principales enfermedades 
crónicas no transmisibles. La meta establecida fue la “reducción del número anual estimado de defunciones re-
lacionadas con las enfermedades crónicas no transmisibles priorizadas (enfermedades cardiovasculares, cáncer, 
enfermedades respiratorias crónicas y diabetes) en América Latina y el Caribe.3 Este logro muy relacionado con 
el abordaje de los factores de riesgo, igualmente priorizados.
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El 13 de mayo de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas por resolución ONU 64/265, decidió por 
unanimidad “convocar una Reunión Plenaria de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la prevención y el control 
de las enfermedades no transmisibles”. La resolución para convocar a esta Reunión de Alto Nivel de Naciones 
Unidas fue propuesta por los países de la Comunidad del Caribe (CARICOM). En ella se acordó unificar una sigla 
que permitiera hacer alusión a las principales causas de muerte de enfermedades crónicas no transmisibles a 
nivel mundial y que se pudiera aplicar a varios idiomas por lo que se definió “ENT” equivalente a “NCD” y el 
abordaje de las 4 enfermedades y sus 4 factores de riesgo comunes. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostuvo reuniones regionales de consulta para brindar a los países la 
oportunidad de plantear los problemas que enfrentaban en relación con las ENT como resultado de la reunión de 
Alto Nivel sobre las ENT. Se celebraron consultas en las seis regiones de la OMS: Mediterráneo Oriental, Europa, 
Américas (México, 24 y 25 de febrero de 2011), Asia Sudoriental, África y Pacífico Occidental. Se celebró la pri-
mera Conferencia Ministerial Mundial sobre modos de vida sanos y lucha contra las enfermedades no transmi-
sibles que tuvo lugar en Moscú el 28 y 29 de abril de 2011. Esta reunión tuvo por objetivo apoyar a los Estados 
Miembros en la formulación y el fortalecimiento de políticas y programas sobre modos de vida sanos y sobre la 
prevención de las ENT. Estas actividades se basan en la estrategia mundial para la prevención y el control de las 
ENT y su plan de acción que incluye enfoques multisectoriales e innovadores sobre prevención y atención.

En las Américas, la OPS está aplicando una estrategia regional para la prevención y el control de las ENT. Está 
ayudando a los países 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 campaña de mensajes de texto a teléfonos celulares sobre modos de vida 
sano e impulsó la reunión de alto nivel de las Naciones Unidas de septiembre de 2011.

La Cumbre Mundial de septiembre de 2011 culminó con una declaración política sobre la prevención y el control 
de las ENT, que comprometió 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 física y el 
consumo nocivo de bebidas alcohólicas. La Asamblea General de las Naciones Unidas solicitó a la Organización 
Mundial de la Salud que elaborase un marco para monitorear de cerca, el progreso mundial. Igualmente solicitó 
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 países. 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.	 SITUACIÓN DE LAS ENT EN EL MUNDO

Las enfermedades no transmisibles o crónicas son afecciones de larga duración con una progresión generalmen-
te lenta. Las enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes son responsables del 63% de las muertes que se producen 
en el mundo (36 millones de 57 millones de muertes globales).4 

Estas enfermedades surgen como resultado de: la urbanización, el desarrollo y cambios en estilos de vida y en 
la alimentación que llevan al fenómeno conocido como “transición demográfica y de salud”. En los países de-

4.	 Web. http://www.who.int/features/factfiles/noncommunicable_diseases/facts/es/index.html
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sarrollados se origina con disminución de las tasas de fertilidad y de mortalidad lo que da lugar a elevación de 
la expectativa de vida y al fenómeno conocido como “envejecimiento poblacional”. Esto, sumado a lo que se ha 
llamado la “transición epidemiológica” que es el resultado de la disminución de las enfermedades infecciosas, 
como primera causa de morbi-mortalidad y la disminución de muertes maternas e infantiles para dar paso al 
aumento de las enfermedades crónicas y degenerativas (ENT). En los países en desarrollo y en los más pobres 
estos fenómenos ya están 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 año 2010 fallecieron 18,1 millones de personas por estas causas, 30% de esas muertes fueron por 
enfermedades cardiovasculares, el 80% vivía en países de ingresos bajos y medios.5  Más de 9 millones, cerca 
del 50%, de las muertes atribuibles a las ENT, se presentan en personas menores de 60 años. En términos mun-
diales, las ENT afectan por igual a hombres y mujeres.

Este grupo de enfermedades tienen un impacto catastrófico en la economía de los gobiernos pero sobre todo 
en el de las familias, sea por el gasto derivado de los tratamientos y manejo así como por la pérdida de años de 
vida potencial y de productividad, causadas por muertes prematuras y discapacidad. Las ENT no solo constituyen 
un problema sanitario sino también un desafío 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 situación es más 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 económico 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 corazón y de los vasos sanguí-
neos. Entre ellas están la cardiopatía coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatías periféricas, 
la cardiopatía reumática, las cardiopatías 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 cardiopatía coronaria, y 6,2 
millones a los Accidentes Cerebro-vasculares (AVC). Las muertes por ECV afectan por igual a ambos sexos, y más 
del 80% se producen en países de ingresos bajos y medios. Se calcula que en 2030 morirán cerca de 25 millones 
de personas por ECV, sobre todo por cardiopatías 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 hipertensión. Esto incluye el 51% de las 
muertes por AVC y el 45% de las muertes por cardiopatía coronaria.6 

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
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La hipertensión arterial, la hipercolesterolemia y el tabaquismo, vistos en conjunto, explican más del 80% de las 
enfermedades cardiovasculares, pero la hipertensión es el factor de riesgo con más peso y se asocia con el 62% 
de los accidentes cerebrovasculares y el 49% de la cardiopatía isquémica.7  El aumento de la presión arterial es 
poco frecuente en sociedades donde el consumo de cloruro de sodio no supera los 50 m.mol/día, y se dispone de 
pruebas científicas que señalan el consumo actual de sodio como el principal factor que condiciona el aumento 
de la presión arterial en las poblaciones. 

2.1.2.	 CÁNCER 

El cáncer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima que alrededor de 84 millones de personas morirán a causa de esta enfermedad entre 2005 y 2015.  
En 2008 causó 7,6 millones de defunciones, aproximadamente un 13% del total de las defunciones.8  Según esta 
estimación, los diez tipos de cáncer que más muertes causaron son: pulmón, mama, estómago, hígado, colorec-
tal, cuello uterino, próstata, esófago, ovario y páncreas. Según sexo, los principales tipos de cáncer que causaron 
defunciones en las mujeres fueron el de mama (13.7%), pulmón (12.7%), colorectal (8.6%), cuello del útero 
(8.2%) y estómago (7.6%). En los hombres, el cáncer de pulmón (27.8%), hígado (14.0%), estómago (13.6%), 
colorectal (9.4%), esófago ((8.1%) y próstata (13.6%).  

El cáncer oral constituye una patología con implicaciones tanto psicosociales como económicas muy importantes, 
debido principalmente, a que las referencia bibliográficas reportan que sólo el 15% de los casos son diagnosti-
cados en etapas tempranas, mientras que el 85% restante, llegan a la consulta en períodos avanzados, lo que 
ensombrece el pronóstico y conlleva la necesidad de tratamientos más costosos, la imposibilidad de reintegrarse 
al trabajo en el corto plazo y problemas de adaptación social, ya que muchas veces requieren tratamientos muti-
lantes, por lo tanto, la detección temprana es el factor fundamental para mejorar la supervivencia.

Aproximadamente 70% de las muertes por cáncer registradas en 2008 se produjo en países de ingresos bajos 
y medios. Se prevé que las muertes por cáncer continúen aumentando en todo el mundo y alcancen la cifra de 
13,1 millones en 2030. La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que para 2020 en América Latina y el 
Caribe, se producirán 833.800 defunciones causadas por el cáncer.9  El consumo de tabaco, la dieta no saludable, 
la falta de actividad física y el consumo excesivo de alcohol, son considerados los principales factores de riesgo 
que contribuyen a la aparición de estos tipos de cáncer. 

2.1.3.	 DIABETES

En el mundo hay más de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones 
de personas como consecuencias del exceso de azúcar en la sangre. Más del 80% de las muertes por diabetes 
se registran en países de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de 
menos de 70 años, y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos 
entre 2005 y 2030.10 

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 prevención y el control de las enfermedades cónicas. 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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12.	 Fuente: OMS. Centro de prensa. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/es/index.html

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatía y accidente cerebro vascular (ACV). Un 50% de los pacientes diabé-
ticos mueren de enfermedad cardiovascular (principalmente cardiopatía 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 OBSTRUCTIVA CRÓNICA

Cientos de millones de personas sufren cada día las consecuencias de una enfermedad respiratoria crónica (ERC). 
Según estimaciones recientes de la OMS (2004), actualmente hay unos 235 millones de personas que padecen 
asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), y muchos millones de personas 
más que sufren rinitis alérgica y otras ERC que a menudo no llegan a diagnosticarse.11

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

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica  se caracteriza por un bloqueo persistente del flujo de aire. Se trata 
de una enfermedad subdiagnosticada y potencialmente mortal que altera la respiración normal y no es totalmente 
reversible. Los términos bronquitis crónica y enfisema quedan englobados en el diagnóstico de EPOC era más 
frecuente en varones, pero con  el aumento del consumo de tabaco y la exposición a la contaminación 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 países de bajos y medianos ingresos, 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) altera la respiración normal y es potencialmente mortal. Es 
más 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 más de 3 millones de personas, lo cual representa un 5% de todas las muertes registradas 
ese año. 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 
países de ingresos elevados. Se prevé que, en ausencia de intervenciones para reducir los riesgos, y en particular 
la exposición al humo del tabaco, las muertes por EPOC aumenten en más de 30% en los próximos 10 años.12 

Los factores de riesgo más comunes para estas enfermedades son, además del tabaquismo; la contaminación del 
aire en espacios cerrados; contaminación exterior; alérgenos; exposición a riesgos ocupacionales como el polvo 
y productos químicos.

2.1.5.	 OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES  DE INTERÉS. 

2.1.5.1.	  HIPERTENSIÓN

Además de lo ya mencionado sobre hipertensión como factor de riesgo para la aparición de ECV, se hace nece-
sario revisarla como una patología altamente diagnosticada y padecida por gran para de la población mundial. La 
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Hipertensión arterial (HTA) es la entidad patológica modificable de mayor prevalencia en el mundo, es la causa 
aproximadamente de la mitad de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatía. 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 presión arterial elevada. Esa proporción aumenta con 
la edad: una de cada diez personas de 20 a 40 años, y cinco de cada diez de 50 a 60 años.  

En 1980, casi un 40% de los adultos de la Región de Europa de la OMS y un 31% de los adultos de la Región de 
las Américas padecían HTA. En 2008, en estos países, la cifra cayó a menos del 30% y el 23%, respectivamente. 
En la Región de África y en otros países de bajos y medianos ingresos (que sólo tienen acceso a menos de 10% 
de los recursos globales para tratamientos) la prevalencia es cinco veces más grande y se estima que más del 
40% (y hasta el 50%) de los adultos sufren HTA y esa proporción va en aumento. 

Una investigación llevada a cabo por la Sociedad Internacional de Hipertensión, publicada en la revista especializa-
da The Lancet, en 2001, encontraron que la hipertensión había causado 7.600.000 muertes prematuras (un 13,5% 
del total global) y 92 millones de discapacidades. Según los autores del estudio, 54% de los accidentes cerebro-
vasculares y 47% de las enfermedades cardíacas en el mundo se debieron a hipertensión, en los países ricos se 
presentaron 1.390.000 (80%) muertes, la cifra alcanzó 6.220.000 (80%) en los países en vías 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 países de altos ingresos, en la actualidad la obesidad y el sobrepeso también son preva-
lentes en países de ingresos bajos y medianos. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo 
de defunción en el mundo. Cada año fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia 
del sobrepeso o la obesidad. Además, son atribuibles al sobrepeso y la obesidad, el 44% de la carga de diabetes, 
el 23% de la carga de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos cánceres.

Los últimos cálculos de la OMS indican que en 2008, había en todo el mundo, aproximadamente 1400 millones 
de adultos (de 20 años y más) con sobrepeso. Dentro de este grupo, más de 200 millones de hombres y cerca 
de 300 millones de mujeres eran obesos. El 65% de la población mundial vive en países donde el sobrepeso y la 
obesidad se cobran más vidas de personas que la insuficiencia ponderal. En 2010, alrededor de 40 millones de 
niños menores de cinco años tenían sobrepeso. Se calcula que en 2015 habrá aproximadamente 2300 millones 
de adultos con sobrepeso y más de 700 millones con obesidad.13 

En términos de países es difícil comparar, ya que las informaciones disponibles en cada uno no siempre son 
comparables, pero se sabe que países como Samoa, Estados Unidos, Inglaterra, Australia, Alemania, Chile y 
México están entre los más afectados. Sin embargo, de acuerdo a FAO, el Oriente Medio y el Norte de África son 
las regiones del mundo con el mayor problema de obesidad entre las mujeres.14 

2.1.5.3.	  ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

La enfermedad renal crónica (ERC), anteriormente conocida como insuficiencia renal crónica (IRC), es una pérdida 
progresiva e irreversible de las funciones renales por 3 meses o más. La enfermedad renal crónica (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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15.	 En www.paho.org
16.	 Correa-Rotter R. et al, Am J Kidney Dis 2014 mar;63(3):506-20.
17.	 Rodríguez F, Cuero C, Delgado E, Camargo I, “Diagnóstico de la ERC y factores de riesgo asociados en áreas seleccionadas de la provincia de Coclé de 

Panamá”

lentamente con el tiempo. En las etapas iniciales, es posible que no haya ningún síntoma. La pérdida de la función 
por lo regular tarda meses o años en suceder y puede ser tan lenta que los síntomas no aparecen hasta que el 
funcionamiento del riñón es menor a una décima parte de lo normal. La diabetes y la hipertensión arterial son las 
dos causas más comunes y son responsables de la mayoría de los casos.

La diabetes y la hipertensión, sumadas al envejecimiento, son los principales factores de riesgo para desarrollar 
la enfermedad renal crónica (ERC), que afecta a uno de cada diez adultos en el mundo, según estudios. La en-
fermedad renal crónica es la pérdida progresiva de la función renal en meses o en años. En una etapa inicial, la 
enfermedad no presenta síntomas y puede ser tratada e incluso evitarse la progresión del daño renal. Sin embar-
go, en estadios más avanzados las personas pueden necesitar terapias de reemplazo de la función renal como 
diálisis o trasplante renal. En los Estados Unidos, por ejemplo, según la Encuesta Nacional en Salud y Nutrición 
(NHANES), los casos nuevos de ERC se duplicaron en los mayores de 65 años entre 2000 y 2008. La prevalencia 
de personas de más de 60 años con enfermedad renal crónica pasó de 18,8% en 2003 a 24,5% en 2006, pero 
se mantuvo por debajo del 0,5% en aquellos de 20 a 39 años.15  Se ha estimado que al menos 8 millones de 
estadounidenses sufren de IRC. En Chile, la prevalencia de la ERC es 5,7%. En Cataluña el número de pacientes 
en diálisis a finales del año 2002 era de 6.620 con un incremento anual del 4%. Algunos estudios preliminares 
en las áreas suburbanas de grandes ciudades españolas sitúan la prevalencia global en 99 pacientes con IRC por 
cada enfermo en diálisis. La hipertensión arterial es tanto una causa como una complicación de la ERC. 

En Centroamérica es difícil conocer la carga de enfermedad de ERC, ya que no existe un estimado de la propor-
ción de ERC que sea de causas no tradicionales en la población general de la región. Sin embargo, hay algunos 
indicadores que resaltan la magnitud en esta región. Una epidemia de enfermedad crónica del riñón de etiología 
desconocida se ha presentado en la última década en el área de América central y se ha denominado nefropatía 
mesoamericana. Esta forma de enfermedad se presenta principalmente en varones jóvenes trabajadores de la 
agricultura en diferentes comunidades a lo largo de la costa del Pacífico, especialmente en los trabajadores de 
los cañaverales. Si bien hasta el momento la causa de la nefropatía mesoamericana se considera un enigma aún 
por resolver se ha sugerido que la deshidratación recurrente podría ser un factor causal, exacerbado por otras 
condiciones médicas, incluyendo el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.16   

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

En Panamá en un estudio observacional realizado en la provincia de Coclé, se confirmó una prevalencia signi-
ficativamente mayor de ECR en las poblaciones de Puerto El Gago (18%) y Juan Díaz (13%), comparado con la 
población control de Churuquita Grande (6%). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la 
prevalencia de los principales factores de riesgo (diabetes e hipertensión) ni en la distribución por edad o sexo 
entre las poblaciones comparadas, lo cual pudiera sugerir que en esta zona el aumento de la prevalencia de ECR 
podría tratarse de nefropatía mesoamericana.17   
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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 común, que fueron priorizados por la posibilidad de ser potenciados sus efectos al 
incidir en ellos: tabaquismo, inactividad física, alimentación no saludable y uso excesivo de alcohol. Con el control 
o la eliminación de estos riesgos se podrían 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 cáncer. 

2.2.1.	 ALIMENTACIÓN 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 relación con las dislipidemias, el sobrepeso y la obesidad. El contenido de 
nutrientes así 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 ácidos grasos de tipo trans, los azúcares libres, el sodio, 
la sal, la fibra, así como los procesos físicos y químicos 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 azúcar. 

La epidemia de obesidad, que muchas veces comienza tempranamente en la infancia, ha aumentado en todo 
el mundo. En 2005, el número de personas obesas en la Región de las Américas ascendía 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 más 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 física, o carecen de normas sociales que valoren 
positivamente la dieta saludable. En 2008, en el mundo, 1500 millones de adultos (de 20 y más años) tenían 
sobrepeso. Alrededor de 43 millones de niños menores de cinco años tenían sobrepeso en 2010.18  

2.2.2.	 SEDENTARISMO

En 2009 la inactividad física se identificó como la cuarta causa más importante globalmente en las muertes de 
origen crónico degenerativo y contribuye en más de 3 millones de muertes prevenibles alrededor del mundo. La 
inactividad física, independientemente de la grasa corporal, aumenta el riesgo de diabetes, ataques cardíacos y 
accidentes cerebrovasculares, presión arterial elevada y de cáncer cérvicouterino, ovárico, vaginal o de colon.

Se estima que la inactividad física es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los cánceres de 
mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatía isqué-
mica. Al menos un 60% de la población mundial no realiza la actividad física necesaria para obtener beneficios 
para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participación en la actividad física.19  Un artículo de la OMS 
indica que «La actividad física desempeña una importante función en la reducción de la incidencia de determina-
dos cánceres», 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/
19.	 OMS. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad física y salud. http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/index.html.
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y Salud. «La inactividad física ocupa el cuarto lugar entre los factores de riesgo de todas las defunciones a escala 
mundial, y el 31% de la población del mundo no realiza ninguna actividad física.»20 

El mismo artículo también indica que el Profesor Chris Wild, director del Centro Internacional de Investigaciones 
sobre el Cáncer (CIIC), ha declarado: «La inactividad física 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 pública. Modificar 
el grado de actividad física plantea retos a escala personal, y también los plantea a escala social».

2.2.3.	 TABACO

El tabaco cobra cada año la vida de casi seis millones de personas. Las defunciones asociadas al tabaquismo 
podrían superar los 7,5 millones para 2020 representando el 10% de todas las muertes. El número 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 más de un millón de defunciones en la Región cada año y el Cono Sur tiene la 
tasa de mortalidad más elevada por causas relacionadas con el tabaquismo. 

Aproximadamente la tercera parte de todas las defunciones por cardiopatías y cáncer en las Américas pueden ser 
atribuidas al consumo de tabaco. En la mayoría de países de la Región, más de 70% de los fumadores comienza 
a fumar antes de los 18 años de edad. En una encuesta realizada en 2000, entre los jóvenes, la prevalencia del 
consumo de tabaco varió entre 14% y 21% en el Caribe y 40% en el Cono Sur. En 2002, 23% de los jóvenes de 
los Estados Unidos y 25% de los jóvenes canadienses dijeron haber consumido productos del tabaco.21 

Un informe publicado en la revista médica The Lancet, en abril de 2011, identificó al control del tabaco como “la 
prioridad más urgente e inmediata” para combatir las enfermedades no transmisibles. La implementación de las 
políticas del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) evitará 5,5 millones de muertes en el transcurso 
de 10 años en 23 países con ingresos bajos y medios con una carga alta de enfermedades no transmisibles. El 
primer informe de situación internacional de la OMS sobre enfermedades no transmisibles recomendó diez “me-
jores inversiones” medidas rentables que los gobiernos deben tomar inmediatamente para evitar enfermedades 
no transmisibles, salvar vidas y reducir los costos de atención médica. 

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

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

2.	 Advertir sobre los peligros del consumo de tabaco; 

3.	 Aplicar prohibiciones a la publicidad, promoción 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 “inversión mejor” para el dinero en oferta”.22 

20.	 OMS. Nuevas orientaciones sobre actividad física podrían reducir el riesgo de los cánceres 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 prevención y el control de las enfermedades cónicas. 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 modificación y prevención. Es el primer factor de riesgo en el Pacífico Occidental y las 
Américas, y el segundo en Europa. El consumo excesivo de bebidas alcohólicas 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 año 2,5 
millones de muertes, y una proporción considerable de ellas corresponde a personas jóvenes.23  Unos 320,000 
jóvenes con edades entre 15 y 29 años 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 varía en función de la edad, el sexo y otras características biológi-
cas del consumidor, así como de la situación y el contexto en que se bebe. Algunos grupos y personas vulnerables 
o en situación de riesgo presentan una mayor sensibilidad a las propiedades tóxicas, psicoactivas y adictivas del 
etanol. Al mismo tiempo, las pautas de consumo de alcohol que entrañan poco riesgo a nivel individual pueden 
no estar asociadas con la aparición de efectos sanitarios y sociales negativos ni con un aumento significativo de 
las probabilidades de que éstos ocurran.20	

Una gran variedad de problemas relacionados con el alcohol pueden tener repercusiones devastadoras en las 
personas y sus familias; además, pueden afectar gravemente a la vida comunitaria. Está relacionado con muchos 
problemas graves de índole 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 síndrome alcohólico fetal y 
complicaciones relacionadas con el parto prematuro, que perjudican a la salud y el desarrollo de los neonatos.24

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 desafíos que se han de tener en cuenta en las iniciativas o programas mundiales o nacionales.

2.2.5.	 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 físicos, químicos y biológicos. Entre ellos tenemos la contaminación 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 exposición 
del uso de agroquímicos y sustancias químicas peligrosas en las actividades reguladas y supervisadas por salud, 
pueden generar cáncer, problemas respiratorios y alergias. 

Es sabido que son, en numerosos casos, la causa o el desencadenante de enfermedades crónicas no transmi-
sibles. Existen además disruptores endocrinos, sustancias cancerígenas y tóxicas como por ejemplo los plagui-
cidas,25  a los que se debe brindar especial interés. Todos ellos rodean nuestra vida cotidiana y son causa de 
contaminación de alimentos y del agua que consumimos. Es necesario tomar en cuenta los SAO (Sustancias 
Agotadoras de Ozono) y los COP´s (Compuestos Orgánicos 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 (Asociación de Afectados por los Síndromes de Sensibilidad Química Múltiple, Fatiga Crónica, 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 crónicas no transmisibles y emergentes el caso de 
la Sensibilidad Química y la Electrohipersensibilidad, directamente relacionadas con los agentes físicos y tóxicos 
ambientales.

3.	 CARACTERÍSTICAS DE PANAMÁ Y DE LA POBLACIÓN  
PANAMEÑA.

La República de Panamá está ubicada en la zona intertropical a 7º y 9º de latitud Norte y 77º y 83º de longitud 
Oeste, con dos períodos climáticos bien definidos: lluvioso y seco. Limita al Norte con el Mar Caribe, al Sur con 
el Océano Pacífico, al Este con la República Colombia y al Oeste con la República de Costa Rica. La extensión del 
territorio es de 75.517 kms2. Posee un territorio continental e insular de 75,517 kilómetros cuadrados (Km2) 2. El 
territorio nacional se divide en nueve provincias (Bocas del Toro, Coclé, Colón, Chiriquí, Darién, Herrera, Los San-
tos, Panamá y Veraguas), 76 distritos o municipios, 3 comarcas indígenas con categoría de provincia (Guna Yala, 
Emberá y Ngöbe Buglé), pues cuentan con un gobernador comarcal; y 2 comarcas con nivel de corregimiento 
(Kuna de Madungandí y Kuna de Wargandí), con los cuales se completan un total de 631 corregimientos en todo 
el país. Para la atención que se brinda en salud, el país está subdividido en 14 Regiones Sanitarias.

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

FIGURA Nº. 1
Mapa Provincial de la República de Panamá

Comarca
Ngäbe Buglé

Comarca
Emberá

Comarca
Emberá



No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018 31

PLAN ESTRATÉGICO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL INTEGRAL  
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SUS FACTORES DE RIESGO 2014-2019PANAMÁ

27

Según distribución geográfica, las zonas urbanas concentran 63.8 % de la población y el 36.2 % restante, lo 
hacen en las zonas rurales. La región Metropolitana, la de San Miguelito y la de Panamá Oeste son las regiones 
de mayor densidad de población. De menor densidad tenemos a la de Darién, Panamá Este y Bocas del Toro.  

3.1.	 TRANSICIÓN DEMOGRÁFICA PANAMEÑA

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

No obstante lo anterior sobre la población joven, éstos continúan siendo un número significativo, que demandará 
una serie de servicios tanto del sector educativo como del sector salud. Por otro lado, 63.4% de nuestra población 
tiene de 15 a 64 años lo que implica un gran volumen de población en edad económicamente activa y por ende, 
una fuerte presión para el mercado laboral. 

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

La evolución de la estructura por edad de la población, resumida en la gráfica Nº. 1, resume las tendencias de 
las  variables demográficas en el país. Este comportamiento responde a la fase de plena transición demográfica 
por la que Panamá atraviesa. Las proyecciones para 2030 y para 2050 evidencian la situación a la que nos va-
mos a ver avocados con respecto a la población de adultos y adultos mayores y sus consecuentes afectaciones 
relacionadas con las ENT. 

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

En lo relativo a la fecundidad, se observa una leve disminución de 2000-2010 en el número de hijos nacidos 
vivos, ya que de 2.4 hijos en promedio, por mujer, pasó a 2.3 hijos por mujer. La tasa global de fecundidad actual 
es de 2.3 y para la población indígena es de 3.6.

En resumen podemos decir que la evolución demográfica panameña apunta al paso de un alto a un lento ritmo 
de crecimiento promedio de la población; la tasa de mortalidad infantil disminuyó, la esperanza de vida al nacer 
aumentó favoreciendo las diferencias por sexo a las mujeres y por áreas 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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GRÁFICA Nº. 1.  
PIRÁMIDES POBLACIONALES DE PANAMÁ. AÑOS 1950, 1970, 1980, 2010  

Y PROYECCIÓN DE 2030 Y 2050.
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La esperanza de vida al nacer en 2011 está estimada en 77.96 años, con 75.18 para los hombres y 80.86 años 
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 población ante el cáncer y 
otras enfermedades.26 

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 pasó a 17.9 en el 2010, como se observa en la GRÁFICA Nº 2. El mayor promedio de hijos 
por mujer se registra en la provincia de Darién con 3.2 hijos por mujer y en las comarcas Emberá y Ngäbe Buglé 
3.8 y 3.6 hijos respectivamente. 

GRÁFICA Nº. 2:  
TASA BRUTA DE NATALIDAD SEGÚN AÑO, POR QUINQUENIO, REPÚBLICA DE PANAMÁ, 1950-2010

Tasa por 1,000 habitantes.
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de La República de Panamá.
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25.	 Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República de Panamá

3.2.	 MORTALIDAD GENERAL 

Un análisis de las causas de muerte en Panamá, ubica a la enfermedad infecciosa en el primer lugar durante 
la década de los años sesenta (CUADRO Nº 1); sin embargo, a la fecha esta posición es ocupada por una Enfer-
medad Crónica No Transmisible (CUADRO Nº 2) y los eventos de Causa Externa, al igual que para esa década 
ocupaba y ocupa ahora en el 2010 el tercer lugar. La excepción es el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA) como Enfermedad Transmisible, que en los últimos 5 años se ha identificado entre las primeras 10 causas 
de muerte en el país consolidada dentro de Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias. 
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CUADRO Nº. 1
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIÓN. REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑO 1960

Causa de Muerte N° Tasas

Total 8387 779.8

Gastroduodenitis, enteritis y colitis 688 64.0

Enfermedades del Corazón 544 50.6

Accidentes Suicidios y Homicidios 520 48.3

Enf. de la Primera Infancia 562 52.3

Tumores Malignos 470 43.7

Neumonía 497 46.2

Todas las Demás Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 395 36.7

Bronquitis 337 31.3

Tuberculosis 288 26.8

Tos ferina 243 22.6

Demás Causas 3843 357.3

Fuente: Instituto Nacional de Estadística de la Contraloría General de la República de Panamá.

CUADRO Nº. 2
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIÓN. REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑO 2010

Causa de Muerte N° Tasas

Total 16,542 461.3

Enf. del Sistema Circulatorio 4,607 128.4

Tumores Malignos 2,525 70.42

Causas Externas 1,959 54.64

Enf. del Sistema Respiratorio 1,855 51.74

Ciertas Enf. Infecciosas y Parasitarias 1,281 35.73

Enf. Endocrinas, Nutricionales y Metabólicas 1,092 30.46

Enf. del Sistema Digestivo 705 19.66

Enf. del Sistema Genito - Urinario 570 15.89

Enf. del Sistema Nervioso 462 12.89

Ciertas afecciones originadas en el período perinatal 285 7.95

Todas las Demás 1,201 33.49

Fuente: Instituto Nacional de Estadística de la Contraloría General de la República de Panamá.
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La tasa bruta de mortalidad en el país, si comparamos los años 1950 a 2010, ha disminuido significativamente. 
(GRÁFICA Nº 3).

GRÁFICA Nº. 3: 
TASA BRUTA DE MORTALIDAD SEGÚN AÑO, POR QUINQUENIO. REPÚBLICA DE PANAMÁ, 1950-2010
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de La República de Panamá 

La transición demográfica con una proporción de población con 60 y más años que envejece, incrementa cada 
vez más a las enfermedades crónicas y degenerativas como los tumores malignos, las enfermedades cerebro 
vasculares e isquémicas del corazón, Diabetes Mellitus y las Enfermedades Crónicas de las Vías Respiratorias 
Inferiores por mencionar algunas, esto ocasiona una alta demanda en los servicios de salud de alta tecnología, 
una larga estancia hospitalaria y altos costos. Esta transformación tanto demográfica como epidemiológica ha 
incrementado el costo de los servicios y por ende el gasto total en salud, tanto público como privado.

4.	 SITUACIÓN DE LAS ENT EN PANAMÁ

4.1.	 MORTALIDAD Y MORBILIDAD ATRIBUIDA A ENT EN PANAMÁ

Durante años las defunciones atribuidas a las diferentes enfermedades del sistema circulatorio se han analizado 
de forma desagregada, no así los tumores malignos que son agregados en el sistema de información del Insti-
tuto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República, nuestra fuente primaria para las 
estadísticas 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 corazón les siguen en el orden. 
Estas patologías han ocupado, de manera alterna, los primeros lugares como causa de muerte en la República 
de Panamá. Si se agrupan todas las enfermedades del sistema circulatorio se evidencia que este grupo (según el 
capítulo de la CIE10), constituye la principal causa de muerte, por encima de los otros eventos.

GRÁFICA Nº. 4: 
DEFUNCIONES EN LA REPÚBLICA DE PANAMÁ POR CAUSAS AGRUPADAS DE MUERTE. AÑO 2010

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República.

Para el año 2010 las muertes por enfermedades del sistema circulatorio sumaron 4,607 defunciones, es decir el 
28.0% de todas las muertes ocurridas en la República. Se puede afirmar que 1 de cada 4 defunciones fue por esta 
causa, más que por tumores malignos que correspondió al 15% y los accidentes, suicidios y homicidios el 12%. 
Por otro lado, las enfermedades del sistema respiratorio representaron 11% de las defunciones. (GRÁFICA Nº 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 proporción que las mujeres con una relación de 1: 4. (GRÁFICAS Nº5 
y Nº6).
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GRÁFICA Nº. 5:  
DEFUNCIONES EN LA REPÚBLICA DE PANAMÁ POR CAUSAS AGRUPADAS, SEGÚN SEXO FEMENINO.  

AÑO 2010

GRÁFICA Nº. 6:  
DEFUNCIONES EN LA REPÚBLICA DE PANAMÁ POR CAUSAS AGRUPADAS, SEGÚN SEXO MASCULINO.  

AÑO 2010

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República.
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Las tasas de defunción 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 año 2002, la enfermedad isquémica del corazón y la cerebro-vascular presentaban tasas de 
40.0 y 42.8 por 100,000 habitantes respectivamente. En los siguientes años se observa un incremento constante 
de las tasas de defunción por enfermedad isquémica del corazón, llegando, para el año 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 Nº 3).

CUADRO Nº. 3 
TASAS DE DEFUNCION ATRIBUIDAS AL SISTEMA CIRCULATORIO, TOTAL Y DESAGREGADAS  

SEGÚN ENFERMEDAD. REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑOS 2002 AL 2010

AÑO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tasa total de defunción por 
Enfermedades del sistema 
circulatorio 

110,8 114,9 119,1 126,2 119,5 124,9 121,9 131,9 131,5

Tasa de defunción por 
Enfermedad isquémica del 
corazón

40,0 42,3 43,8 46,2 44,4 48,5 44,5 48,7 52,8

Tasa  de defunción por 
Enfermedad cerebrovascular

42,8 44,6 44,7 45,9 43,1 42,2 40,3 44,9 36,4

Tasa de defunción por otras 
enfermedades del corazón

14,8 16,4 19,9 23,4 19,1 22,0 23,7 24,4 27,5

Tasa de defunción por 
Enfermedad hipertensiva

7,2 6,3 5,7 6,3 7,7 7,5 8,5 8,0 10,2

Tasa de defunción por otras 
enfermedades del sistema 
circulatorio

4,2 3,5 3,0 2,6 3,0 3,0 3,4 3,7 2,8

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República.

Las tasas de mortalidad de las cinco principales causas según provincia en el año 2010, se puede observar en la 
FIGURA Nº. 2, en donde llama la atención que las provincias de Herrera y Los Santos presentan las más elevadas 
tasas por enfermedad isquémica del corazón y otras enfermedades del corazón. La enfermedad cerebrovascular 
también cobra relevancia en estas dos provincias y además en las provincias de Coclé, Panamá y Veraguas. 

Existe información valiosa sobre las ENT en encuestas realizadas en el país como son: La Encuesta poblacional 
sobre la salud, calidad de vida y sus factores determinantes de 2007 (ENSCAVI- 2007) que se realizó en todo el 
país. Fue una encuesta voluntaria, a domicilio y las personas encuestadas corresponden a una muestra repre-
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sentativa de la población mayor de 18 años, urbana, rural e indígena, a nivel de provincia o comarca, distrito (en 
las Regiones de Salud de la Metropolitana y de San Miguelito la representatividad llegó hasta corregimiento).27  

En la (ENSCAVI 2007) se estudió la percepción ciudadana sobre su propia calidad de vida, condiciones de salud y 
atención integral en el Sistema Sanitario Nacional. Se indago sobre las siguientes enfermedades que la persona 
padecía: hipertensión arterial (presión alta), ataque o infarto del corazón, otros problemas graves del corazón, 
diabetes mellitus o azúcar en la sangre, y el accidente cerebrovascular (derrame cerebral).

FIGURA Nº. 2: 
TASA GENERAL DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIÓN POR PROVINCIA.  

REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑO 2010.

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

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 años y residentes en las provincias de Panamá y Colón durante los años 2010-2011. La 
población encuestada decidió participar voluntariamente y en ella se indago entre otros sobre el consumo de ali-
mentos protectores y de riesgo a la salud cardiovascular. Contemplo exámenes de laboratorio y toma de presión.

4.1.1.	 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Según 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 áreas urbanas y rurales esta prevalencia fue similar, sin embargo en la  
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29.	 Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas y Censo de la Contraloría General de la República 2010.

áreas indígenas esta prevalencia fue casi la mitad (0.8%). La prevalencia nacional de otros problemas del corazón 
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 
mujeres). En las áreas urbanas y rurales las tasas de prevalencia fueron similares a la nacional, mientras que en 
las áreas indígenas fue de 0.3%. 

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

4.1.2.	 DIABETES

La diabetes es una de las principales causa de morbi-mortalidad en el país. Se han registrado tasas de mortalidad 
relativamente estable al comparar los años 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 Panamá. La morbilidad 
por esta causa muestra una tendencia al ascenso. En 2008 la incidencia registrada fue de 142.0 en el 2009 fue 
de 157.5 y en 2010 396.6 por cien mil habitantes.28  

Según 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 áreas urbanas la tasa de prevalencia fue de 6.4% (5.5% 
en hombres y 6.9% en mujeres) y en las áreas 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 áreas indígenas la tasa de prevalencia fue 
de 1.7% (1.4% en hombres y 1.9% en mujeres) sin diferencias estadísticamente significativas entre hombres y 
mujeres. Según edad, el grupo más afectado fue el de 60 a 79 años, afectando al 14.1%. 

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

4.1.3.	 ENFERMEDAD PULMONAR CRÓNICA

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

4.1.4.	 CÁNCER

El cáncer se ubica en el primer lugar como causa de muerte cuando las estadísticas de mortalidad están desa-
grupadas, posición que se ha mantenido desde los años 80. En el país se registra un promedio diario de 14 casos 
y 7 muertes relacionadas con algún tipo de cáncer y es la causa del 17% de la mortalidad general registrada.29  
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La morbilidad por tumores malignos ha tenido un comportamiento en aumento en las últimas décadas, reportán-
dose 2,960 casos en el año 1990 y 5,001 casos reportados en el año 2008. Según datos del Registro Nacional del 
Cáncer del Ministerio de Salud en el año 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 según sitio anatómico fueron: 
Próstata 69.4, Cérvicouterino 36.5, Mama 22.6, Piel 14.5, Estómago 10.9, Colon 7.2, Bronquios y Pulmón 7.2.30   

Por edad, el grupo más afectado es el de mayores de 70 años, sin embargo llamas la atención que en conjunto 
el 58.3% de los casos de cáncer cérvicouterino se registra en mujeres menores de 50 años. En 2008 se registró 
en menores de 40 años el 36% de los canceres de cuello de útero, 9% de los de mama, 7.2% de Cáncer de es-
tómago, 6.9% de Piel, 3.6% de Bronquios, Pulmón y Colon. Las provincias más afectadas durante ese año 2008 
fueron Los Santos, Panamá, Herrera y Chiriquí. 

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 año 2010 fue de 75.5 por 100,000 habitantes. Las 
principales localizaciones para el año 2010 son: próstata; estomago; tráquea, bronquios y pulmón; 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.31

En las GRÁFICAS 7 y 8 se pude apreciar el comportamiento de la mortalidad según los principales canceres para  
hombres y mujeres en el periodo 1993 a 2008. En el sexo masculino, los carcinomas con las tasas de mortalidad 
más elevadas fueron: el carcinoma de próstata, tráquea-bronquios-pulmón, estómago, colón y piel; siendo el de 
mayor ocurrencia, en forma sostenida, el de próstata.

Entre la población femenina, los carcinomas que presentan las tasas de mortalidad más elevadas son: el cáncer 
de mama, de cuello de útero, estómago, colon y los de tráquea, bronquios y pulmón, con variaciones en las 
posiciones ocupadas principalmente por el carcinoma de cuello uterino y el de mama, patologías tumorales más 
frecuentes en esta población. Es evidente la disminución de las defunciones relacionadas al cáncer de cuello 
uterino y el aumento de los de mama a partir del año 2003. 

Según procedencia, las provincias en las que se registraron mayor número de muertes atribuidas al cáncer, 
son en orden descendente: las provincias de Panamá con el 55.6% de los 2514 casos registrados; Chiriquí con 
12.4%; Colón con 7.2%; Coclé con 6.5% y Veraguas con 6.1%.32  

4.1.5.	 OTRAS ENT

4.1.5.1.	HIPERTENSIÓN ARTERIAL

En ENSCAVI 2007, el antecedente de hipertensión arterial diagnosticada por médico, tuvo una prevalencia de 
22% (17.8% en hombres y 24.8% en mujeres) En las áreas 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 áreas indígenas 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 áreas. 

30.	 Fuente: Ministerio de Salud. Plan Nacional para la prevención y control del Cáncer. 2010-2015
31.	 Fuente: Contraloría General de la República, Instituto Nacional de Estadística y Censo. Panamá en cifras: años 2006-2010. Defunciones por tumores 

(neoplasias) malignos en la República, según las principales localizaciones: Año 2010, en comparación con los años 2005-2009, República de Panamá 
2006-2010. 52ª edición, 2010

32.	 Fuente: Ministerio de Salud. Plan Nacional para la prevención y control del Cáncer. 2010-2015
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GRÁFICA Nº. 7:  
TASA DE MORTALIDAD DE LOS CINCO PRINCIPALES TUMORES MALIGNOS EN HOMBRES.  

REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑOS 1993-2008

GRÁFICA Nº. 8:  
TASA DE MORTALIDAD DE LOS CINCO PRINCIPALES TUMORES MALIGNOS EN MUJERES.  

REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑOS 1993-2008.
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Esta patología reflejó la prevalencia más alta en el grupo de 80 años y más, afectando al 46.2% de los 649 en-
trevistados en este grupo. A este grupo le siguen el de 60 a 79 años con un 44.4% y el de 40 a 59 años con un 
29%. Según PREFREC, la prevalencia fue de 38.5% en adultos de 18 años y más.

4.1.5.2.	OBESIDAD

La prevalencia nacional de la obesidad (IMC >30) en los últimos 28 años en Panamá pasó de 3.8% en hombres 
en 1982 a 14.4% en 2003 y 16.9% en 2008, según un estudio realizado en 1980 a población adulta y las En-
cuestas de Niveles de Vida (ENV) 2003 y 2008 realizadas por la contraloría General de la Nación. En los mismos 
tres estudios, el comportamiento de la prevalencia de la obesidad en las mujeres pasó de 7.6% a 21.8% y 23.8% 
respectivamente.

Según datos de la ENV 2008, en todos los grupos estudiados: menores de 5 años, escolares, adolescentes y 
adultos, para ambos sexos, el sobrepeso y la obesidad aumentaron a nivel nacional, en relación a la ENV 2003. 
El grupo etáreo más afectado fue el de 30 a 65 años, comparados con el promedio nacional. En el área indígena 
y en el nivel de pobreza extrema  la prevalencia de obesidad disminuye casi la mitad en relación 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% presentó 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 más del 50% de los 
entrevistados. Sin embargo, la obesidad fue mayor en la Región de Salud de Colón (32.3%), seguida de la Región 
de San Miguelito (29.2%).

4.1.5.3.	ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

La enfermedad renal crónica (ERC) o Injuria Renal Crónica (IRC), anteriormente conocida como insuficiencia renal 
crónica (IRC), es una pérdida progresiva (por 3 meses o más) e irreversible de las funciones renales. La enferme-
dad renal crónica (ERC) es actualmente una pandemia mundial y Panamá no escapa a esta realidad. Si bien hay 
diversas causas de esta entidad tanto propia del riñón como extrarrenal, son precisamente dos patologías de este 
último grupo, las más importantes: la Diabetes Mellitus que es responsable del 40% y la hipertensión arterial del 
30% de todos los pacientes que llegan al estadio final de la ERC. En nuestro país, como se puede apreciar en la 
GRÁFICA Nº. 9, en el año 2007 asistían 1008 pacientes a diálisis (suma de Hemodiálisis más diálisis Peritoneal), 
esto aumentó 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 Panameña de Nefrología e Hipertensión, 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 según el caso la progresión del daño renal. Adi-
cional a esto es menester profundizar estrategias similares para frenar el avance de la diabetes y la hipertensión 
arterial.
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GRÁFICA Nº. 9:  
CRECIMIENTO NACIONAL DE LOS PACIENTES EN DIÁLISIS. REPÚBLICA DE PANAMÁ. AÑOS 2007-2013.
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5.	 SITUACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS ENT EN 
PANAMÁ

Los cuatro factores de riesgo modificables priorizados a nivel mundial existen y se comportan de la misma forma 
en Panamá. Es necesario recordar que existen también factores intermedios como la hipertensión 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 sí.  

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

5.1.	 ALIMENTACIÓN INADECUADA

La última encuesta nacional de consumo se realizó en Panamá en 1990, pero los cambios económicos y la globa-
lización de las últimas décadas han variado los hábitos de alimentación tradicionales de la familia panameña. Es-
tos cambios, ocurridos en el orden económico, en el sector agropecuario, los tratado internacionales de comercio, 
la mayor incorporación de la mujer en el mercado laboral, las franquicias de restaurantes de comidas rápidas, las 
intensas campañas publicitarias de alimentos de bajo valor nutritivo asociados a bien estar, felicidad y un mundo 
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mágico, dirigida a niños 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 hábitos de consumo 
de alimentos, reportan información muy útil, similar a la de los países del área. 

En PREFREC se estudió el consumo habitual de algunos alimentos de los adultos de las provincias de Panamá y 
Colón a través de la frecuencia de consumo semanal, clasificando los alimentos en grupos protectores y de riesgo 
a la salud cardiovascular. Se consideró como protector a la salud cardiovascular el consumo de 5 porciones de 
vegetales y/o frutas al día. Solamente 4.9% de los encuestados, consume las porciones recomendadas todos los 
días; la mitad de los adultos consume menos de 2 porciones al día. El consumo adecuado de 5 o más porciones al 
día de frutas y vegetales, es ligeramente mayor en el área urbana en relación a la rural e indígena, 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 o cocoa, 3 o más veces a la semana, fue reportado por 3.8% de las personas estudia-
das y el de pescado sin freír o atún 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 más de 2 veces al día, se reportó consumido por 32.5% del total de 
adultos encuestados y entre los jóvenes de 18 a 29 años, 47.9% lo consumía con esta frecuencia diaria. También 
se investigó sobre la reutilización del aceite para freír y 66.2% de los adultos refirió reutilizarlo y de estos, 30% 
lo hace más de 2 veces.

En el estudio se consideró como alimentos con alto contenido de azúcar 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 azúcar. Se encontró que entre las personas de 18 a 29 años, el consumo de alimen-
tos con alto contenido de azúcar 2 o más veces al día fue de 16.6%; entre los adultos jóvenes, 34.1% consume 
estos productos con esta frecuencia (2 o más veces al día). Sobre la asistencia a restaurantes de comida rápida 
(muchas veces considerados dispensadores de comida chatarra) se encontró que 32% de los adultos jóvenes (18 
a 29 años) frecuenta por lo menos una vez a la semana este tipo de establecimiento.

5.2.	 SEDENTARISMO

Según ENSCAVI 2007 la práctica de ejercicios físicos regularmente estimó relaciones urbano-indígenas y rural-in-
dígena de 1.8:1 y de 1.4:1. Las mujeres presentan dos veces más riesgo que los hombres de no practicar esta 
actividad preventiva.

La práctica de alguna actividad física como control de estrés se midió 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%. Según PREFEC el 7.4% de los adultos entrevistados fue clasificado 
como sedentario ya que realizaban menos de 60 minutos por semana de actividad física, esto según la clasifica-
ción de OMS.

5.3.	 TABACO 

La encuesta PREFREC reveló que los panameños fuman cada vez menos productos derivados del tabaco. Solo el 
6.3% de la población adulta consumió productos de tabaco en los últimos 30 días previos a la encuesta, inferior 
al 9.4% registrado en 2007 en la ENSCAVI.
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La Encuesta Mundial de Tabaco en Jóvenes realizada en el país en los años 2002 y 2008 refleja que la preva-
lencia actual de consumo de cigarrillos pasó 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 próximo año, reflejó un descenso con diferencias significativas entre 
ambos años y entre chicos y chicas. En tanto que, la Exposición al Humo de Tabaco de Segunda Mano (EHTSM) 
también mostró descensos importantes tanto en el hogar como en espacios públicos, con diferencias estadísti-
camente significativas entre un año y otro.

Según ENSCAVI-2007, el 45.6% de los encuestados afirmó haber fumado algún producto de tabaco alguna vez en 
su vida cuando era menor de edad. El estudio encontró que de las 467 personas que manifestaron fumar diaria-
mente, el 54.8% comenzó cuando tenía entre 10 y 19 años de edad, ocho casos empezaron cuando tenían entre 
seis y nueve años de edad. La edad de inicio de consumo de tabaco en todos los casos fue menor en hombres 
que en mujeres. En las áreas urbanas, el 30% de las personas han fumado tabaco alguna vez en su vida, 35% en 
las zonas indígenas y 27.6% en las áreas rurales. La región de Salud de San Miguelito presentó la mayor tasa de 
prevalencia de consumo, con 9.2%; Panamá Oeste obtuvo la menor, con 5.4%. 

La edad de inicio en menores de 12 años fue mayor en las áreas rurales, reflejándose el mayor porcentaje en las 
mujeres de las áreas rurales para el grupo de menores de 16 años. El comportamiento de la edad de inicio es 
similar entre los hombres de las áreas urbanas, rurales e indígenas, excepto en el grupo urbano de 16 a 17 años, 
donde fue mayor.

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

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

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

1.	 Ley Nº 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 Nº 86 de 27 de mayo de 1999: Prohíbe 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 Oncológico Nacional.
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4.	 Ley 40 del 16 de agosto 2004 y el Decreto Ejecutivo Nº 17 de 11 de marzo de 2005: Prohíben fumar en 
restaurantes y establece pictogramas al 50%, entre otras medidas. Y 

5.	 Ley 13 de 11 de enero de 2008: Prohibición 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 Economía y Finanzas. Se establece 
un precio mínimo de B/. 1.50 por cajetilla de 20 cigarrillos. El 50% de lo recaudado se distribuye así: 40% 
al Instituto Oncológico 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 alcohólicas 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 
áreas urbanas fue de 63.4%, en tanto que uno de cada 2 entrevistados de las áreas rurales e indígenas (54.7% 
y 52.1%, respectivamente) consumieron bebidas alcohólicas alguna vez en su vida.

La prevalencia actual de consumo de bebidas alcohólicas 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 áreas 
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 áreas rurales la prevalencia actual fue del 35% con un diferencial de 57.7% 
para los hombres y de 17.7% para las mujeres. Las áreas indígenas alcanzaron una prevalencia de 35.2%, siendo 
de 55.7% y 19.7% en hombres y mujeres, respectivamente.

El consumo diario de bebidas alcohólicas en el distrito de Panamá presentó 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 alcohólicas los fines de semana, porcentajes superiores a 19 se 
ubicaron en la población encuestada de los corregimientos de Santa Ana (20.8%), San Felipe (26%) y El Chorrillo 
(31.9%). 

Según PREFREC, 59.6% de los hombres y 32.7% de las mujeres, refirió haber consumido bebidas alcohólicas en 
los 6 meses anteriores a la encuesta. De estos, 11.9% toma bebidas alcohólicas 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 o más tragos, vaso, copa o cerveza 
al día, cuando lo hace y 24.6% toma de 3 a 4 tragos el día 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 está reducir los factores de riesgo relacionados a sanea-
miento básico y la destrucción de bancos de SAO (Sustancias agotadoras de ozono no deseados como los CFC, 
HCFC y los halones) y los COPs (compuestos orgánicos persistentes). 
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La Convención de Viena para la protección de la Capa de Ozono, ratificada por la República de Panamá con la 
aprobación la Ley Nº. 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-
ración y de propelentes de aerosoles. En cumplimiento del Convenio se aprueba el Protocolo de Montreal el cual 
fue ratificado por la república mediante la Ley Nº.7 de 3 de enero de 1989.

Los COPS o Contaminantes Orgánicos Persistentes, son sustancias químicas consideradas altamente tóxicos, 
algunos son plaguicidas, otros se utilizan en la producción industrial. Aún en muy pequeñas cantidades, produ-
cen graves daños 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 Convención de Estocolmo 
del cual Panamá es signataria. Para su manejo existen normativas institucionales como la resolución Nº 169 de 
21/2/2011 y la Nº 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 químicos capaces de simular el comportamiento de las hormonas. Entre ellos están los 
ftalatos, empleados en la industria como ablandadores de plásticos, 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 champús, o el bisfenol A (BPA) presente en plásticos (policarbonato y resinas epoxi).

En los últimos años, estas sustancias están siendo objeto de una atención creciente para determinar sus impli-
caciones en distintas enfermedades, especialmente relacionadas con problemas metabólicos. Estos compuestos 
químicos son una “amenaza global” de la que hay que estar pendiente.

La actividad disruptora, va más allá de alterar mecanismos de acción de los estrógenos y los andrógenos 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, desórdenes inmunitarios o metabólicos e incluso tumores 
vinculados con alteraciones hormonales, incluso existen estudios que evidencian que están 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 país un marco legal específico para las enfermedades crónicas no transmisibles. Le compete por 
orden constitucional al Estado la atención de la enfermedad y el fomento a la salud consagrado en el Capítulo 
6º: “Salud, seguridad social y asistencia social”, en su Artículo 109 “se establece que es función esencial del 
Estado velar por la salud de la población de la República. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho 
a la promoción, protección, conservación, restitución y rehabilitación de la salud y la obligación de conservarla, 
entendida ésta como el completo bienestar físico, mental y social”.  En el Artículo 110, numeral 1 referente a 
nutrición establece “la obligatoriedad de desarrollar una política nacional de alimentación y nutrición que asegure 
un óptimo estado nutricional para toda la población…”. Así 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 Código Sanitario vigente, que regula los asuntos relacionados con la seguridad, dispone la aplicación de la 
preferencia en materia de Salud Pública a toda otra disposición legal en el territorio nacional.

Es el Ministerio de Salud el llamado por ley a cumplir y hacer cumplir todo lo referente a la atención de los indivi-
duos, en toda la República, 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 Integración y 
Coordinación de las Instituciones del Sector Salud” 

Existen Normas de atención de Salud específicas que describen la forma de abordar enfermedades crónicas 
como la Guía para la atención integral de las personas con Diabetes Mellitus, Guía para la atención integral de las 
personas con Hipertensión y Guía para la atención integral de las personas con Obesidad, publicadas en el año 
2009 por el Ministerio de Salud, en coordinación con la Caja de Seguro Social y OPS. En las Guías de Atención 
integral mencionadas, están definidas las acciones que se han de realizar en términos de manejo de enfermedad 
y de factores de riesgo según ciclo de vida en lo que se refiere a alimentación y fomento de la actividad física. 
Todas estas normas son de obligatorio cumplimiento en todo el nivel nacional. En términos de ambiente los temas 
son atendidos a través de la Subdirección Nacional de Ambiente y cuentan con normativas extensas según tema 
correspondiente.

7.	 DESARROLLO DEL PLAN NACIONAL

El presente Plan fue desarrollado en diferentes etapas. En el año 2010 se realiza una primera consulta con los 
integrantes de la comisión institucional conformada por los funcionarios designados por cada una de la direc-
ciones del Ministerio de Salud. En esta reunión se realiza un análisis FODA sobre las perspectivas del MINSA 
para abordar las ENT. Se construye la Visión y Misión con la que se identificaba dicha comisión y se trabaja en 
las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. Se identifica la necesidad de realizar consultas similares 
con los diferentes actores sociales del país. 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 reunión para la validación y socialización de las áreas priorizadas con represen-
tantes de estos grupos y personal del MINSA. Se revisan los resultados y se validan las estrategias, acciones, 
responsables e indicadores según metas establecidas, en el contexto de los seis ejes de trabajo que fueron 
acordados:
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1.	 Políticas públicas

2.	 Vigilancia e información

3.	 Promoción

4.	 Detección Precoz, Atención Oportuna y Rehabilitación

5.	 Investigación y

6.	 Monitoreo y Evaluación

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 proyección social.

2.	 Participación intersectorial en campañas nacio-
nales de promoción y prevención (Cintas rosa-
da, roja y amarilla, diabetes, HTA etc.).

3.	 Sector de salud público y privado involucrado 
con la problemática de ENT

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

1.	 Articulación intersectorial para abordar el problema.

2.	 Motivación y demanda de la población para espacios 
socio- recreativos seguros.

3.	 Población preocupada por su salud.

4.	 Demanda del sector privado por contar con clínicas 
de salud laboral.

5.	 Existencia espacios y medios de comunicación ins-
titucionales.

6.	 Crecimiento Económico (Mayores Recursos).

7.	 Aceptación y éxito de la campaña y de las regulacio-
nes de la ley ANTITABACO.

8.	 Financiamiento Externo.

9.	 Programas Internacionales en base al tema. 

10.	 Existencia de alta cobertura de: telefonía celular, In-
ternet y redes sociales en Panamá.

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

12.	 Existencia de Jumbo-Ferias.
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DEBILIDADES AMENAZAS

1.	 Escasa divulgación de las políticas de salud.

2.	 Poco control de calidad en la alimentación que 
se ofrece a la población.

3.	 No se cuenta con acceso universal a la tecnolo-
gía para sistematizar la información.

4.	 No existeunificación y comunicación para tra-
bajar esta problemática entre las instituciones.

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

6.	 Falta de una red de información integrada en el 
país sobre ENT lo que dificulta contar con regis-
tros de información integradas.

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

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

9.	 Poca inversión gubernamental en prevención 
para las ENT.

10.	 Importación de modelos de alimentación, ima-
gen corporal y tecnología no adecuados: 

1.	 Los medios de comunicación social no priorizan ni 
promueven los temas de salud ni prevención de las 
ENT a la población.

2.	 No existe regulación para las campañas de las in-
dustrias alimentarias y de licores.

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

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

5.	 Ausencia de políticas de salud en los gobiernos mu-
nicipales.

6.	 Falta de acceso universal a las Jumbo ferias.

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

2.	 Recurso humano, en el sector salud, capacitado 
sobre la problemática.

3.	 Capacitaciones a la población en estilos de vida 
saludables y otros  temas de prevención de ENT.

4.	 Formación de profesionales en promoción de 
actividad física (RAFA-UDELAS).

5.	 Servir de ejemplo y motivación.

1.	 Interés a nivel mundial en ENT (Cumbre mundial de 
presidentes y mandatarios en septiembre 2011.

2.	 Algunas representaciones de organismos internacio-
nales se encuentran el Panamá (Ciudad del Saber).

3.	 Participación social en las actividades.

4.	 Apoyo de instituciones gubernamentales (ION, UDE-
LAS), no gubernamentales (empresa privada) e in-
ternacional

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 comunicación en informar 
sobre el tema (problemática).

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

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

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

11.	 Acercamiento a las autoridades para lograr cambios 
en las políticas de salud y educación.
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DEBILIDADES AMENAZAS

1.	 Falta de una alianza estratégica entre los dife-
rentes sectores estatales que trabajan con ENT.

1.	 Desconocimiento de la población sobre las ENT, sus 
factores de riesgo y determinantes.

2.	 Insuficiencia de espacios físico seguros, para reali-
zar actividad física en las áreas urbanas.

3.	 Disminución de la educación física dentro de la cu-
rrícula escolar.

4.	 Insuficiencia de recurso humano capacitado en las 
ENT.

5.	 Crecimiento de urbanizaciones sin consideración de 
áreas recreativas apropiadas.

6.	 Falta de compromiso de los medios de comunica-
ción masivos en campañas contra las ENT.

7.	 Industrias de alimentos y bebidas muy poderosas.

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

9.	 Publicidad engañosa de productos considerados 
factores de riesgo de ENT

10.	 Aumento de la tecnología en detrimento de la acti-
vidad física.

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

12.	 Cultura gastronómica del panameño (bajo consumo 
de frutas y vegetales, alto consumo de azúcares y 
frituras).

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

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

15.	 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

Los representantes de las diferentes entidades gubernamentales esbozaron las siguientes alternativas en res-
puestas a las debilidades y amenazas identificadas en el listado a continuación:

RESPUESTA A LAS DEBILIDADES RESPUESTA A LAS  AMENAZAS

•	 Establecer políticas a Alto nivel gubernamental. 

•	 Sensibilizar a las altas autoridades para la imple-
mentación de las políticas de salud en los diferen-
tes sectores a nivel nacional.

•	 Creación de legislación para que existan más árbo-
les y áreas verdes (ANAM + MIVI) 

•	 Establecer legalmente (ley) la obligación sobre la 
información nutricional. (MINSA) 

•	 Verificación y sanción (ACODECO) 

•	 Campañas impactantes a todo nivel de Prevención 
a ENT.

•	 Dirigir las campañas a niños como sistema preven-
tivo.

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

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

•	 Institucionalizar un día para celebrar estilos de vida 
saludable y motivar a la población en general (ca-
minatas) 

•	 Crear una red de comunicación tecnológica (ANIG - 
Innovación) que sirva de sistema de comunicación 
para divulgar información: Estadísticas, Boletines  
de Prevención, Jumbo ferias, Actividades deporti-
vas, iniciativas gubernamentales en planes inter-
nos de mejorar los sistemas saludables.

•	 Crear un periódico digital (ANIG)

•	 Crear un WEB SITE ESPECIAL

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

•	 Regulaciones nacionales de información de pro-
ductos (ACODECO)

•	 Campaña de comunicación sobre los riesgo y de-
terminantes de la ENT y sus consecuencias a la 
salud, de manera segmentada, según grupos po-
blacionales y estratos (urbano, rural, comarcal) 

•	 Coordinación con las instituciones de salud para la 
organización de docencia. 

•	 Coordinación con instituciones que manejan la 
prevención y control de adicciones (alcohol, droga, 
tabaco)

•	 Abordaje del tema a lo interno de las instituciones. 
Ejemplo: Clínicas 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 
planificación urbana, verificar el cumplimiento y el 
seguimiento adicional 

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

•	 Existencia de caminadora y máquinas de hacer 
ejercicio al público como en San Antonio, Cerro 
Viento y Brisa del Golf por lo que sugiere un re-
conocimiento público a dichas autoridades como 
motivación a otras autoridades. 

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

•	 Reevaluar y replantear la inclusión de la actividad 
física y la materia de Educación física al curriculum 
escolar y sugerir la inclusión de clínicas deportivas. 
Adicional elaborar acuerdos entre las autoridades 
de cada institución para avanzar en el tema de ENT.

•	 Coordinar con PANDEPORTES y autoridades locales 
la promoción de deportes en las comunidades. Adi-
cionalmente el tema de asignación de presupuesto 
para estas actividades.
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RESPUESTA A LAS DEBILIDADES RESPUESTA A LAS  AMENAZAS

•	 Apoyar al productor panameño y capacitarlo en ge-
neración de productos de buena calidad. 

•	 Promoción de prácticas administrativas a nivel gu-
bernamental para incentivar a los funcionarios a 
realizar actividades físicas. (ejemplo tiempo com-
pensatorio) 

•	 En el envió de invitación a participar, exponer los 
motivos del por qué cada Institución debe estar in-
volucrada con el tema. 

•	 Brindar capacitación a todas las Instituciones.

•	 Rehabilitación de aceras, parques.

•	 MOP + MUNICIPIO + MIVI + PANDEPORTES + MIN-
SA (batuta) = para creación de áreas físicas gratui-
tas o a bajo costo.

•	 En el envió de invitación a participar, exponer los 
motivos del por qué cada Institución 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 (alimentación, de-
portes, enfermedades). 

•	 Contar en cada Institución Gubernamental con una 
Unidad de Salud Ocupacional que coordine de ma-
nera interinstitucional para que guíe en la promo-
ción de Estilos de Vida Saludable.

•	 Aumentar la promoción de las políticas de salud 
por diferentes medio (boletines informativos, pá-
ginas web de cada Institución, reproducción de 
material educativo, control de salud en fechas de 
cumpleaños y otros).

•	 Educar a la población en temas de nutrición que 
le permita tener conocimiento suficiente para una 
adecuada selección de alimentos.

•	 Coordinar con PANDEPORTES y autoridades locales 
la promoción de deportes en las comunidades. Adi-
cionalmente el tema de asignación de presupuesto 
para estas actividades.

•	 Sensibilizar a lo interno de la familia sobre la im-
portancia de realizar actividad física desde la niñez.

•	 Formación y capacitación 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 metodología para 
adaptar a ENT.

•	 Recopilar la legislación existente en relación a las 
áreas recreativas

•	 Coordinar con entidades como la defensoría del 
pueblo para velar por los beneficios de la población 
respecto a  las áreas recreativas.

•	 Promover alianzas estratégicas y acuerdos priva-
dos entre el estado y las empresas privadas para 
realizar campañas 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 prevención de ENT para la orientación laboral en 
las instituciones.

•	 Sensibilización para los profesionales que laboran 
en los medios de comunicación 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 importación 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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RESPUESTA A LAS DEBILIDADES RESPUESTA A LAS  AMENAZAS

•	 Aplicar la tecnología disponible a través de los cen-
tros informáticos de cada institución, dando los se-
guimientos adecuados.

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

•	 Divulgar en cada institución las diferentes políticas 
ya establecidas por el sector salud, adaptándolas 
a sus propias condiciones, a través de guías nor-
mativas.

•	 Facilitar al MINSA por medio de enlaces, la infor-
mación 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 prevención de las ENT. 

•	 Contrarrestar las amenazas de modelos de alimen-
tación, imagen corporal y tecnología inadecuadas 
para llevar un estilo de vida saludable.

•	 Sensibilizar a la población a la toma de decisiones. 

•	 Abordar una mejor gerencia y capacitaciones de 
recursos humanos

•	 Cultura de los países sobre actividad física. Ejem-
plo sedentarismo en panamá vs países como Ja-
pón, Korea y China.

7.1.4.	 EMPRESA PRIVADA

A continuación podemos observar las respuestas que la empresa privada brindó 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, nutrición, salud mental
Implementación de mini-gyms, espacios para actividades físicas, y la realización de ferias de la salud don-
de se promueva la prevención, promoción y control.

2.	 Escasa divulgación de las políticas de salud.

Fortalecer la alianza pública-privada, aumentar la divulgación de las políticas de salud, potenciar comu-
nicación a través de los medios electrónicos, así mismo información sobre los programas existentes(plan 
anual de trabajo)
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3.	 Poco control de calidad en la alimentación que se ofrece a la población 

Acelerar el proceso de incorporación a la unión aduanera y adopción de los reglamentos armonizados de 
etiquetado alimentados, que fueren basados en normativas internacionales.

4.	 No se cuenta con acceso universal a la tecnología para sistematizar la información.

Establecer Enlace Pública-Privada

5.	 No existe unificación y comunicación para trabajar esta problemática entre las instituciones y la 
empresa privada.

Representación unificada a través de asociaciones comerciales 
Llevar el mensaje a la asociaciones comerciales de esta problemática para mayor sensibilización
Crear dentro de las asociaciones comerciales oficinas que traten temas específicos en temas de alimento
Disponer de asociaciones comerciales especificas por sectores, para sensibilizarlos a la problemática
Proceso de convencimiento y divulgación a nivel interno de la compañía y entre asociaciones

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

Diseñar estrategias dentro de las Organizaciones que promuevan estilos de vida saludable (Obtener des-
cuentos en gimnasios, crear espacios para esparcimiento físico)
Las inmobiliarias deben considerar dentro de sus proyectos el diseño de espacios físicos que contribuyan 
a la promoción de la salud

7.	 Publicar estadísticas oficiales en la web, para que sea de uso publico

Utilizar las redes sociales para difundir información 

8.	 Influir en la alta dirección 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

9.	 Igual ítems 3

10.	 Sensibilizar autoridades locales para promoción de actividades físicas

11.	 Diseñar infraestructura y ofrecer seguridad para la práctica de actividades físicas (Parque seguro 
para los niños, caminata por las noches)

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

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

Sugerencias o alternativas:
•	 Elaborar unas pautas generales a través del MINSA para que los departamentos de Nutrición en las empre-

sas puedan seguir las líneas establecidas. 
•	 Varias empresas se sumen a campañas sobre lectura del etiquetado nutricional. A través de propaganda, 

módulos de capacitación en jumbo ferias que instruyan a la población. 
•	 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 promoción de la salud. 
•	 Que sea parte del curriculum de los estudiantes de las universidades. A través de Diplomados, con la pe-

tición legal del MINSA.
•	 Alianzas de estudiantes de carreras afines con empresa privada para programas de responsabilidad social.
•	 Ferias de las farmacias para capacitación de la población y crear recurso humano capacitado para enseñar 

sobre ENT.
•	 Organizar un programa de combate de las ENT y adoptarlo como una política de la empresa

2.	 Existencia de publicidad de alimentos comidas rápidas de las industrias alimentarias y de licores.
3.	 No regulación de las campañas de las industrias alimentarias y de licores.
4.	 Utilización de datos externos aplicados al país
5.	 Cultura de indiferencia de la población adolescente y adulto joven por morir ENT.
6.	 20. Cultura 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 concientización.

•	 Promover la autorregulación voluntaria de dichas empresas a través del mercadeo responsable.
•	 Las empresas regulan su estándar de promoción y en cambio se da a conocer la empresa a través de 

mensajes de salud que anime a la población 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 obtención de alimentos de la época ejemplo frutas de la estación.
•	 Crear cultura de supervisión 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 niños
•	 Impulsar a través de la regulación y promoción 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 jóvenes.
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6.	 Resistencia al cambio por parte de las industrias afectadas por las regulaciones

13.	 Falta de compromiso sostenido de los medios de comunicación masivos en campañas contra las ENT.

14.	 Industrias de alimentos y bebidas muy poderosas

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

16.	 Publicidad engañosa de productos considerados factores de riesgo de ENT.

23.	 Los medios de comunicación social no priorizan ni promueven los temas de salud ni prevención de las 
ENT a la población.

•	 Motivar o sensibilizar a las empresas a crear clínicas 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 regulación de sus comerciales y entre las mismas 
empresas se llamen la atención.

7.	 Desconocimiento de la población sobre las ENT, sus factores de riesgo y determinantes

8.	 Aumento de las ECNT en niños y jóvenes

9.	 Insuficiencia de espacios físicos seguros, para realizar actividad física en las áreas urbanas.

10.	 Disminución de la educación física dentro de la curricula escolar.

12.	 Crecimiento de urbanizaciones sin consideración de áreas recreativas apropiadas

17.	 Aumento de la tecnología en detrimento de la actividad física

•	 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 práctica.

•	 Campaña de responsabilidad social para  crear reparar espacios físicos 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 población sobre espacios de actividad física.

•	 Crear una website propio del MINSA que se dedique a fomentar prácticas de estilo saludables de acceso 
a la población.

27.	 Ausencia de políticas de salud en los gobiernos municipales

22.	 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 ámbitos laborales

•	 Regular el código de trabajo hacer valer los horarios, para cumplir los estilos saludables
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28:	 Falta de acceso universal a las Jumbo ferias.

•	 Las jumbo feria puede ser un termómetro regulador para formar la base de regulación de los alimentos de 
estación.

•	 Que se hagan unos pilotaje de jumbo ferias permanentes que facilitaría 

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

21:	 Los precios de protectores solares y medicamentos para el tratamiento de las ENT son elevados.

18:	 Aumento del costo de los productos saludables.

19:	 Cultura gastronómica del panameño(bajo consumo de frutas y vegetales, alto consumo de azúcares y 
frituras)

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

•	 Mejorar organización 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 básica familiar.

•	 Trabajar sobre la experiencia de otros países.

Abordaje prioritario de las intervenciones propuestas a partir de las amenazas:
1.	 Desarrollar legislación regulatoria en materia de alimentos y en el Código de Trabajo, con respecto al dere-

cho del trabajador de contar con el tiempo y espacio para la práctica de estilos de vida saludable.

2.	 Inclusión en los planes académicos de información sobre contenidos de estilos de vida saludable y los 
factores de riesgo de las ECNT.

3.	 Concertar espacios en las Jumbo Ferias para la participación 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 
población.

4.	 Crear un website, para que la población tenga acceso a la consulta y capacitación 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 deberá tener alcance a toda la población que habita el territorio nacional.

8.2.	 ESTRATEGIAS PRINCIPALES

El Plan Estratégico Nacional de Prevención y Control de Enfermedades Crónicas No Transmisibles, tendrá como 
estrategias principales:

a)	 Formulación de una política pública eficaz

b)	 Coordinación extra e intra-sectorial.

c)	 Fortalecimiento de los servicios de salud para la prevención y atención de las ENT

d)	 Promoción de intervenciones con énfasis en abordaje Comunitario.

e)	 Fomento a la Investigación

f)	 Evaluación del Plan.

8.3.	 MISIÓN

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

8.4.	 VISIÓN

La población Panameña practica hábitos de estilos de vida saludable y tiene acceso a un sistema centrado en 
la promoción de la salud y la prevención de enfermedades con un modelo de atención integral, integrado y con 
participación intersectorial.

8.5.	 OBJETIVOS

8.5.1.	 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Disminuir la discapacidad, morbilidad y mortalidad por las enfermedades crónicas no transmisibles, en la pobla-
ción panameña.

8.5.2.	 OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL PLAN

1.	 Construir y promover la formulación de políticas públicas eficaces, integradas, sostenibles y basadas 
en evidencias sobre las enfermedades crónicas y sus factores de riesgo (FR) y factores determinantes.
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2.	 Promover el desarrollo y el fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades crónicas, como parte 
de la estrategia integrada de prevención y control de las enfermedades crónicas.

3.	 Fortalecer la capacidad del sistema de salud para fomentar la prevención y el control de las enfer-
medades crónicas y sus factores de riesgo mediante un sistema de atención integrada basado en el 
derecho a la salud.

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

8.6.	 LÍNEAS Y ACCIONES ESTRATÉGICAS

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

1.	 Elaboración de políticas públicas que permitan intervenciones sostenidas. 

2.	 Desarrollo de un sistema de vigilancia y generación de información para poder brindar a tomadores 
de decisiones bases sólidas.  

3.	 Promoción de la salud y la prevención de enfermedades, enfatizando el trabajo sobre cada uno de 
los factores de riesgo identificados.  

4.	 Detección precoz, atención oportuna y rehabilitación es una línea estratégica sumamente importante 
para el sistema de salud que requiere de normativas acordes con la realidad que se está presentan-
do en la población panameña y trata de dar a las ENT un abordaje integral dentro del sistema. 

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

6.	 Monitoreo y evaluación las acciones relacionadas con las ENT.
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8.6.1.	 EJE 1.  POLÍTICAS PÚBLICAS

META: Para el año 2019 se han fortalecidos los procesos de Regulación y Conducción relacionados con 
las Enfermedades No Transmisibles (ENT) a nivel Nacional. 

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES
MEDIO DE  

VERIFICACIÓN

1.	 Contar con una 
comisión nacional de 
prevención y control 
de las Enfermedades 
No Transmisibles

1.1.	 Formalización legal, de la Comisión 
Nacional de prevención y control de 
ENT existente. 

•	 Entidades gu-
bernamentales 
(Asamblea  
Legislativa, 
MOP, MIDES, 
MEF,  
MEDUCA,  
MIDES, 
MINGOB, 
Alcaldías, 
Autoridades 
Nacionales, 
CSS, etc).

•	 Entidades no 
Gubernamen-
tales

•	 Plan Estratégico 
Nacional de 
ENT elaborado y 
ejecutándose

•	 Informes de los 
análisis de M&E 
de la imple-
mentación del 
Plan Estratégico 
Nacional de ENT 
y de los POAs

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

2.	 Implementación de la 
política de prevenir y 
controlar los factores 
de riesgo de las ENT.

2.1.	 Formulación de la política que brin-
de los lineamientos para prevenir y 
controlar los factores de riesgo de 
las ENT.

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

3.1.	 Formulación de las Políticas Públi-
cas relacionadas con la atención de 
las ENT, a nivel Nacional, Regional, 
Sectorial y Local, con eficiencia, 
eficacia, calidad y equidad.

3.2.	 Implementación de las Políticas Pú-
blicas relacionadas con ENT.

3.3.	 Elaboración, publicación y divulga-
ción del Plan Estratégico Nacional 
de ENT.

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

4.1.	 Formulación de los instrumentos 
para Vigilancia, Monitoreo y Eva-
luación (M&E) del Plan Estratégico 
Nacional y de los POA`s a nivel Na-
cional, Regional Sectorial y Local 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-
nicación efectiva en 
función del riesgo y el 
perfil de morbimortali-
dad crónica local.

5.1.	 Desarrollar una red de comunica-
ción, entre coordinadores de los 
niveles locales, regionales y nacio-
nales, mediante la red de informáti-
ca que permita el flujo constante de 
la información, en los procesos de 
atención, docencia e investigación.

MINSA

5.2.	 Difusión de la información
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8.6.2.	 EJE 2. VIGILANCIA, INFORMACIÓN.

La disposición de datos fiables sobre factores de riesgo es esencial para establecer prioridades y planear in-
tervenciones preventivas. Se propone la realización de encuestas estandarizadas y con preguntas validadas, 
periódicamente. 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 atención de salud habrán implementado el Sistema de 
información para la vigilancia en ENT sobre la morbilidad, mortalidad y factores de riesgo, para los tomado-
res de decisiones y la población, en todo el territorio nacional al 2019.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Institucionalización 
de un sistema de 
información para la 
vigilancia de las ENT 
y sus Factores de 
Riesgo en el país

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

MINSA, CSS, Inst. 
Privadas y otros

•	 Marco Legal 
aprobado.

•	 Norma de 
vigilancia 
sobre ENT y 
factores de 
riesgo.

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

•	 Sistema de 
vigilancia im-
plementado y 
funcionando 
en todo el 
país. 

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

1.3.	 Elaborar y desarrollar la automatización del 
sistema de información para la vigilancia de 
ENT y sus Factores de Riesgo

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

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

2.	 Análisis y Divulgación 
de la información de 
las ENT y sus factores 
de riesgo

2.1.	 Desarrollar salidas de análisis en ENT y sus 
factores de riesgo para usuarios internos y 
externos.

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

Boletines 
divulgados para 
usuarios exter-
nos e internos

2.2.	 Analizar la información de vigilancia de las 
ENT y sus factores de riesgo.

2.3.	 Divulgación de la información.

META 2.  Divulgar mediante un sistema de alerta,  los monitoreos realizados a la exposición de Sustancias 
Agotadoras de la capa de Ozono (SAO), sustancias químicas, agroquímicas e inocuidad de alimentos como  
factores de riesgo para las ENT. 

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Divulgación del 
sistema de alerta 
temprana en ambien-
te para la prevención 
y control de riesgo 
ambiental y alimen-
tario para las ENT 

1.1.	 Educar a la población sobre las medidas 
preventivas y correctivas Orientadas a la dis-
minución del riesgo ambiental y alimentario 
relacionadas con SAO, sustancias químicas, 
agroquímicas e inocuidad de alimentos. 

MINSA, CSS, 
MIDA, ANAM, 
Inst. Privadas 
y otras Inst. 
Gubernamentales 
y ONGs.
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8.6.3.	 EJE 3. PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD

META 1: Promover la educación en salud con participación social enfocada a combatir la inactividad física 
como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Construcción de 
una red nacional 
transectorial, con re-
presentación regio-
nal, para combatir 
la inactividad física, 
y para fortalecer las 
redes sociales de 
acción existentes. 

1.1.	 Identificación de aliados estratégi-
cos. Comisión Nacional para la 

Prevención y Control de las 
Enfermedades Crónicas 
No Transmisibles. (CONP-
CENT)

-Una Red 
nacional  tran-
sectorial con  14 
representaciones 
regionales. 
-14 Convenios 
firmados. 
-Un Plan Operati-
vo para combatir 
la inactividad 
física quinque-
nal diseñado e 
implementado.
 -Un Plan de 
Comunicación di-
rigido a combatir 
la inactividad 
física, diseñado e 
implementado. 
-Un Plan de 
educación sobre 
aumento de la 
actividad física 
diseñado e im-
plementado.

1.2.	 Reactivación de redes sociales de 
acción para combatir la inactividad 
física.

1.3.	 Firma de convenios. 

1.4.	 Identificación de objetivos especí-
ficos para combatir la inactividad 
física.

Red nacional para comba-
tir la inactividad física en 
Panamá.

1.5.	 Diseño de un Plan Operativo quin-
quenal dirigido a aumentar es-
pacios en áreas recreativas y de-
portivas, acordes al clima y con 
seguridad, para realizar actividad 
física.

1.6.	 Propuesta de programas dirigido a 
controlar las horas de televisión y 
videojuego de los niños, e incenti-
var la realización de actividad físi-
ca.

1.7.	 Inclusión de mayor número de ho-
ras de clases de educación física a 
la semana en la curriculo escolar a 
todos los grupos de edad, inclusive 
nivel universitario.
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ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

2.	 Desarrollo de 
acciones educativas 
con participación de 
la población para 
incentivar la reali-
zación de actividad 
física, tomando en 
cuenta los deter-
minantes sociales 
causantes de las 
ENT.

2.1.	 Diseño e implementación de un 
Plan de Comunicación para incen-
tivar la realización de actividad físi-
ca en la población en general.

-MINSA/Dirección de Rela-
ciones Públicas.
-MINSA/Dirección de Pro-
moción de la Salud.
-Red nacional para com-
batir el sedentarismo en 
Panamá.

-100,000 mate-
riales educativos 
sobre aumento 
de la actividad 
física, distribui-
dos.
-Curriculo es-
colar con mayor 
número de horas 
semanales para 
actividad física a 
nivel nacional
-Evaluación del 
impacto de la 
campaña publi-
citaria en los me-
dios masivos de 
comunicación.

2.2.	 Elaboración de un Plan nacional de 
capacitación dirigido a los funcio-
narios del sector salud y educación 
sobre la importancia de la actividad 
física y sus beneficios a la salud.

-MINSA/Departamento de 
Capacitación del Empleado 
de la Dirección de Recur-
sos Humanos.
-Red nacional para com-
batir el sedentarismo en 
Panamá.

2.3.	 Elaboración de un Plan nacional de 
educación dirigido a la población 
en general sobre la importancia de 
la actividad física y sus beneficios 
a la salud.

-MINSA/Dirección de Pro-
moción de la Salud.
-MEDUCA/Dirección de 
Nutrición y Salud escolar.
-Red nacional para com-
batir el sedentarismo en 
Panamá.

2.4.	 Elaboración de materiales educati-
vos que contribuyan a incentivar la 
realización de actividad física.

Comisión Nacional para la 
Prevención y Control de las 
Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles.

2.5.	 Desarrollo de campañas publici-
tarias en los medios masivos de 
comunicación (radio, televisión y 
prensa escrita) sobre los beneficios 
que tiene para la salud el realizar 
actividad física frecuente.

-MINSA/Dirección de Rela-
ciones Públicas.
-MINSA/Dirección de Pro-
moción de la Salud.
-Red nacional para com-
batir el sedentarismo en 
Panamá.
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META 2.  Promover la educación en salud con participación social enfocada a combatir el consumo excesivo 
de alcohol como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Construcción de 
una red nacional 
transectorial, con 
representación 
regional, para 
combatir e consumo 
excesivo de alcohol, 
y fortalecimiento de 
redes sociales de 
acción existentes. 

1.1.	 Identificación de aliados estratégi-
cos.

-Comisión Nacional para la 
Prevención y Control de las 
Enfermedades No Trans-
misibles.
-Red intersectorial de 
Salud Mental.

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

 -14 Convenios 
firmados. 

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

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

-100,000 mate-
riales educativos 
distribuidos.

-Evaluación del 
impacto de la 
campaña publi-
citaria en los me-
dios masivos de 
comunicación.

1.2.	 Reactivación de redes sociales de 
acción para combatir el consumo 
excesivo de alcohol.

1.3.	 Firma de convenios.

1.4.	 Identificación de objetivos espe-
cíficos para combatir el consumo 
excesivo de alcohol.

-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en 
Panamá.
-Red intersectorial de 
Salud Mental.

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

2.	 Desarrollo de 
acciones educativas 
con participación de 
la población para 
promover el control 
en el consumo de 
alcohol, tomando en 
cuenta los deter-
minantes sociales 
causantes de las 
ENT.

2.1.	 Diseño e implementación de un 
Plan de Comunicación para dismi-
nuir el consumo de alcohol, pro-
mover el conductor designado y el 
control en el consumo de alcohol, 
dirigido a la población adulta joven 
y adulta.

-MINSA/Dirección de Rela-
ciones Públicas.
-MINSA/Dirección de Pro-
moción de la Salud.
-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en 
Panamá.

2.2.	 Elaboración de un Plan nacional de 
capacitación dirigido a los funcio-
narios del sector salud y educación 
sobre el consumo excesivo de al-
cohol y sus consecuencias a nivel 
físico, social y emocional.

-MINSA/Depto. de Capa-
citación del Empleado de 
la Dirección de Recursos 
Humanos.
-MEDUCA/Departamento 
de Capacitación del Em-
pleado de la Dirección de 
Recursos Humanos.
-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en 
Panamá.

2.3.	 Elaboración de un Plan nacional de 
educación dirigido a la población en 
general sobre el consumo excesivo 
de alcohol y sus consecuencias a 
nivel físico, social y emocional.

-MINSA/Dirección de Pro-
moción de la Salud.
-MEDUCA/Dirección de 
Nutrición y Salud Escolar.
-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en 
Panamá.

2.4.	 Elaboración de materiales educati-
vos que contribuyan a disminuir el 
consumo excesivo de alcohol.

MINSA/Dirección de Pro-
moción de la Salud.
-MEDUCA/Dirección de 
Nutrición y Salud Escolar.
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ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

2.5.	 Desarrollo de campañas publici-
tarias en los medios masivos de 
comunicación (radio, televisión y 
prensa escrita) sobre el consumo 
responsable de alcohol.

-MINSA/Dirección de Rela-
ciones Públicas.
-MINSA/Dirección de Pro-
moción de la Salud.
-Red nacional para comba-
tir el exceso de alcohol en 
Panamá.

META 3: Promover la educación en salud con participación social enfocada a combatir el tabaquismo como 
factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Construcción de 
una red nacional 
trans-sectorial, 
con representación 
regional, para com-
batir el tabaquismo, 
y fortalecimiento de 
redes sociales de 
acción existentes. 

1.1.	 Identificación de aliados estratégi-
cos.

Comisión Nacional 
para el Estudio del Ta-
baquismo en Panamá.

-1 Red nacional 
transectorial con 14 
representaciones 
regionales.
-15 Convenios 
firmados.
-1 Plan Operativo 
Quinquenal diseñado 
e implementado.
-1 Plan de Comuni-
cación diseñado e 
implementado.
-1 Plan nacional de 
capacitación diseña-
do e implementado.
-1 Plan de educación 
diseñado e imple-
mentado. 
-100,000 materiales 
educativos distribui-
dos.
-Evaluación del im-
pacto de la campaña 
publicitaria en los 
medios masivos de 
comunicación.

1.2.	 Reactivación de redes sociales de 
acción para combatir el tabaquis-
mo.

1.3.	 Firma de convenios. 

1.4.	 Identificación de objetivos especí-
ficos para combatir el tabaquismo.

1.5.	 Diseño 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 clínicas de cesación 
de tabaco del MINSA.
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ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

2.	 Desarrollo de 
acciones educativas 
con participación de 
la población para 
incentivar la reali-
zación de actividad 
física, tomando en 
cuenta los deter-
minantes sociales 
causantes de las 
ENT.

2.1.	 Diseño e implementación de un 
Plan de Comunicación para incenti-
var la realización de actividad física 
en la población en general.

-MINSA/Dirección de 
Relaciones Públicas.
-MINSA/Dirección de 
Promoción de la Salud.
-Red nacional para 
combatir el sedentaris-
mo en Panamá.

-100,000 materiales 
educativos sobre au-
mento de la actividad 
física, distribuidos.
-Curriculo escolar 
con mayor número 
de horas semanales 
para actividad física 
a nivel nacional
-Evaluación del im-
pacto de la campaña 
publicitaria en los 
medios masivos de 
comunicación.

2.2.	 Elaboración de un Plan nacional de 
capacitación dirigido a los funcio-
narios del sector salud y educación 
sobre la importancia de la actividad 
física y sus beneficios a la salud.

-MINSA/Departamen-
to de Capacitación 
del Empleado de la 
Dirección de Recursos 
Humanos.
-Red nacional para 
combatir el sedentaris-
mo en Panamá.

2.3.	 Elaboración de un Plan nacional de 
educación dirigido a la población en 
general sobre la importancia de la 
actividad física y sus beneficios a 
la salud.

-MINSA/Dirección de 
Promoción de la Salud.
-MEDUCA/Dirección 
de Nutrición y Salud 
escolar.
-Red nacional para 
combatir el sedentaris-
mo en Panamá.

2.4.	 Elaboración de materiales educati-
vos que contribuyan a incentivar la 
realización de actividad física.

Comisión Nacional 
para la Prevención y 
Control de las Enfer-
medades Crónicas No 
Transmisibles.

2.5.	 Desarrollo de campañas publici-
tarias en los medios masivos de 
comunicación (radio, televisión y 
prensa escrita) sobre los beneficios 
que tiene para la salud el realizar 
actividad física frecuente.

-MINSA/Dirección de 
Relaciones Públicas.
-MINSA/Dirección de 
Promoción de la Salud.
-Red nacional para 
combatir el sedentaris-
mo en Panamá.



No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018 70

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

66

META 4: Promover la educación en salud con participación social enfocada a combatir la dieta inadecuada 
como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

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

1.1.	 Identificación de aliados estratégicos.

Comisión Nacional 
para la Prevención y 
Control de las ENT.

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

-15 Convenios 
firmados. 

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

-1 Plan de Comuni-
cación diseñado e 
implementado. 

-1 Plan nacional de 
capacitación diseña-
do e implementado.

-100,000 materiales 
educativos distribui-
dos.

-Evaluación del im-
pacto de la campaña 
publicitaria en los 
medios masivos de 
comunicación.

1.2.	 Reactivación de redes sociales de 
acción para combatir la dieta inade-
cuada.

1.3.	 Firma de convenios.

1.4.	 Identificación de objetivos específicos 
para combatir la dieta inadecuada.

Red nacional para 
combatir la dieta 
inadecuada en 
Panamá.

1.5.	 Diseño 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 
azúcares simples. 

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

2.	 Desarrollo de 
acciones educativas 
con participación 
de la población 
para incentivar la 
adopción de una 
dieta saludable, 
tomando en cuenta 
los determinantes 
sociales causantes 
de las ENT.

2.1.	 Implementación del Reglamento Téc-
nico Centroamericano para las nor-
mas del etiquetado nutricional de los 
alimentos comercializados en Pana-
má.

MINSA/DEPA

MICI

ACODECO

2.2.	 Diseño e implementación de un Plan 
de Comunicación para disminuir la sal 
y el sodio en la dieta, evitar el consu-
mo de grasas, y disminuir el consumo 
de azúcares simples dirigido a la po-
blación adulta joven y adulta.

-MINSA/Dirección 
de Relaciones 
Públicas.
-MINSA/Dirección 
de Promoción de la 
Salud.
-Red nacional para 
combatir la dieta 
inadecuada en 
Panamá.

2.3.	 Dar seguimiento al proyecto 5 al día.

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

2.5.	 Elaboración de un Plan nacional de 
capacitación dirigido a los funcio-
narios del sector salud y educación 
sobre la importancia de una alimen-
tación adecuada y su relevancia en la 
prevención de ENT
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2.6.	 Elaboración de un Plan nacional de 
educación dirigido a la población en 
general enfocado a grasas satura-
das, grasas trans, colesterol, azu-
cares simples, sal, sodio, frutas y 
vegetales.

-MINSA/Departa-
mento de Capacita-
ción del Empleado 
de la Dirección de 
Recursos Humanos.
MEDUCA/Departa-
mento de Capacita-
ción del Empleado 
-de la Dirección de 
Recursos Humanos.
-Red nacional para 
combatir la dieta 
inadecuada en 
Panamá.

2.7.	 Elaboración de materiales educati-
vos que contribuyan a incentivar la 
adopción de una dieta saludable.

Comisión Nacional 
para la Prevención y 
Control de las Enfer-
medades Crónicas 
No Transmisibles.

2.8.	 Desarrollo de campañas publici-
tarias en los medios masivos de 
comunicación (radio, televisión y 
prensa escrita) que incentiven la 
adopción de hábitos alimentarios 
saludables.

-MINSA/Dirección 
de Relaciones 
Públicas.
-MINSA/Dirección 
de Promoción de la 
Salud.
-Red nacional para 
combatir el sedenta-
rismo en Panamá.

2.9.	 Implementación de la Guías Alimen-
tarias para Panamá, actualizadas y 
validadas con la población.

- MINSA, Dirección 
de Provisión de 
Servicios de Salud, 
Departamento de 
Salud Nutricional

- Guías alimentarias 
implementadas y 
divulgadas
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 META 5: Promover la educación en salud con participación social enfocada a combatir la obesidad como 
factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Construcción 
de una red 
nacional trans 
sectorial, con 
representación 
regional, para 
combatir la 
obesidad. 

1.1.	 Identificación de aliados estratégicos. Comisión Nacional para la 
Prevención y Control de las 
ENT.

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

-15 Convenios 
firmados. 

-1 Plan Ope-
rativo para 
combatir a 
la Obesidad, 
quinquenal, 
diseñado e 
implementado. 

-1 Plan de 
Comunicación 
diseñado e 
implementado. 

-1 Plan nacio-
nal de capaci-
tación diseñado 
e implemen-
tado.

- 100,000 
materiales 
educativos 
distribuidos.

-Evaluación 
del impacto 
de la campaña 
publicitaria 
en los medios 
masivos de 
comunicación.

1.2.	 Reactivación de redes sociales de ac-
ción para combatir la obesidad.

Comisión Nacional para la 
Prevención y Control de las 
ENT.

1.3.	 Identificación de objetivos específicos 
para combatir la obesidad.

Red nacional para combatir 
la obesidad en Panamá.

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

Red nacional para combatir 
la obesidad en Panamá.

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

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

2.1.	 Implementación del Reglamento Técni-
co Centroamericano para las normas del 
etiquetado nutricional de los alimentos 
comercializados en Panamá.

-MINSA/Dirección de Relacio-
nes Públicas.
-MINSA/Dirección de Promo-
ción de la Salud.
-Red nacional para combatir 
la obesidad en Panamá.
-MINSA/Departamento de 
Capacitación del Empleado 
de la Dirección de Recursos 
Humanos.

2.2.	 Diseño e implementación de un Plan de 
Comunicación para disminuir la sal y 
el sodio en la dieta, evitar el consumo 
de grasas, y disminuir el consumo de 
azúcares simples dirigido a la población 
adulta joven y adulta.

2.3.	 Elaboración de un Plan nacional de edu-
cación dirigido a la población 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.

-MINSA/Dirección de Promo-
ción de la Salud.
-Red nacional para combatir 
la obesidad en Panamá.

2.4.	 Elaboración de materiales educativos 
sobre exceso de grasa corporal y sus 
consecuencias.

MINSA/Dirección de Promo-
ción de la Salud.

2.5.	 Desarrollo de campañas publicitarias en 
los medios masivos de comunicación 
(radio, televisión y prensa escrita) sobre 
las consecuencias de una mala alimen-
tación y el exceso de grasa corporal. 

-MINSA/Dirección de Relacio-
nes Públicas.
-MINSA/Dirección de Promo-
ción de la Salud.
-Red nacional para combatir 
la obesidad en Panamá.



No. 28448 Gaceta Oficial Digital, viernes 19 de enero de 2018 73

PLAN ESTRATÉGICO NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL INTEGRAL  
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SUS FACTORES DE RIESGO 2014-2019PANAMÁ

69

META 6: Promover la educación en salud con participación social enfocada a combatir la contaminación 
ambiental como factor de riesgo de las Enfermedades  No Transmisibles.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Construcción de 
una red nacional 
transectorial, 
con represen-
tación regional, 
para combatir la 
contaminación 
ambiental, y 
fortalecimiento 
de redes socia-
les de acción 
existentes. 

1.1.	 Identificación de aliados estraté-
gicos.

-Comisión Nacional para la 
Prevención y Control de las 
ENT.

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

 -15 Convenios 
firmados.

-1 Plan Operativo 
Quinquenal dise-
ñado e implemen-
tado. 

-1 Plan de Comu-
nicación diseñado 
e implementado. 

-1 Plan nacional 
de capacitación 
diseñado e imple-
mentado. 

-1 Plan de educa-
ción diseñado e 
implementado.

-100,000 mate-
riales educativos 
distribuidos.

-Evaluación del 
impacto de la 
campaña pu-
blicitaria en los 
medios masivos 
de comunicación.

1.2.	 Reactivación de redes sociales de 
acción para combatir la contami-
nación ambiental.

1.3.	 Firma de convenios. 

1.4.	 Identificación de objetivos especí-
ficos para combatir la contamina-
ción ambiental.

-Red nacional para combatir 
la contaminación ambiental en 
Panamá.

1.5.	 Diseño de un Plan Operativo quin-
quenal dirigido a promover una 
cultura de reciclaje, buena de-
posición de basuras, cuidado de 
nuestras aguas y océanos, y refo-
restación.

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

2.1.	 Diseño e implementación de un 
Plan de Comunicación para pro-
mover una cultura de reciclaje, 
buena deposición de basuras, cui-
dado de nuestras aguas y océa-
nos, y reforestación, dirigido a la 
población adulta joven y adulta.

-MINSA/Dirección de Relacio-
nes Públicas.
-MINSA/Dirección de Promo-
ción de la Salud.
-Red nacional para combatir 
la contaminación ambiental en 
Panamá.

2.2.	 Elaboración de un Plan nacional 
de capacitación dirigido a los fun-
cionarios del sector salud y edu-
cación sobre la importancia que 
tiene el cuidado del ambiente en 
nuestra salud.

-MINSA/Depto. de Capacitación 
del Empleado de la Dirección 
de Recursos Humanos.
-MEDUCA/Departamento de 
Capacitación del Empleado 
de la Dirección de Recursos 
Humanos.
-Red nacional para combatir 
la contaminación ambiental en 
Panamá.

2.3.	 Elaboración de un Plan nacional de 
educación dirigido a la población 
en general sobre la importancia 
que tiene el cuidado del ambiente 
en nuestra salud.

-MINSA/Dirección de Promo-
ción de la Salud.
-MEDUCA/Dirección de Nutri-
ción y Salud Escolar.
-Red nacional para combatir 
la contaminación ambiental en 
Panamá.

2.4.	 Elaboración de materiales educati-
vos que contribuyan a incentivar la 
protección y cuidado del ambiente.

Comisión Nacional para la Pre-
vención y Control de las ENT.
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2.5.	 Desarrollo de campañas publici-
tarias en los medios masivos de 
comunicación (radio, televisión y 
prensa escrita) sobre la protección 
y cuidado del ambiente.

-MINSA/Dirección de Relacio-
nes Públicas.
-MINSA/Dirección de Promo-
ción de la Salud.
-Red nacional para combatir 
la contaminación ambiental en 
Panamá.

8.6.4.	 EJE 4. DETECCIÓN PRECOZ, ATENCIÓN OPORTUNA Y REHABILITACIÓN

META 4: Promover la educación en salud con participación social enfocada a combatir la dieta inadecuada 
como factor de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSA-
BLES

MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Actualización, 
divulgación y 
aplicación de 
las normas, 
(guías, protoco-
los de atención 
y la historia 
clínica) de los 
Programas de 
Salud (Niñez, 
Adolescencia, 
Maternal, 
Adulto, Adulto 
Mayor y Salud 
Bucal) adap-
tadas a los 
requerimientos, 
recursos y la 
cultura local 
que definan y 
armonicen las 
funciones y 
responsabili-
dades de todos 
los niveles de la 
red de servicios 
para la aten-
ción de las ENT 
con énfasis 
en acciones 
de promoción 
y prevención 
dentro de la 
APS.

1.1.	 Actualizar, con un enfoque de interculturalidad, género, 
y con énfasis en la detección y manejo de los factores 
de riesgo para las ENT, con el mayor consenso posible 
con los niveles regionales y locales, las normas de los 
programas de atención, contemplando todos los servicios 
y publicarlas en Gaceta Oficial. 

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

% Población 
identificada 
con factores 
de riesgo

Estadísticas 
sobre pa-
cientes que 
acuden con 
ENT, al cuarto 
de urgencias 
o a servicios 
de hospitaliza-
ción.

1.2.	 Validar las normas actualizadas antes de su publicación.

1.3.	 Divulgar, a los niveles regionales y locales, las normas 
actualizadas, de manera efectiva,  

1.4.	 Proveer los documentos actualizados, en suficiente can-
tidad y en diferentes formatos (escritas y digital) a todos 
los niveles de atención, asociaciones e instituciones for-
madoras de profesionales de la salud

1.5.	 Promover actividades de capacitación, servicio y de in-
vestigación que requieran la aplicación de la norma, para 
asegurar su empoderamiento y consenso. 

1.6.	 Incluir en la curricula de las carreras formadoras de re-
cursos humanos en salud las normas y su aplicación. 

1.7.	 Actualización de las guías y protocolos de manejo exis-
tentes y elaboración de nuevas guías de ser necesarias.

1.8.	 Promover la modalidad de atención grupal mediante 
trabajo en equipo para aquellas morbilidades que se 
beneficien de este abordaje, sin detrimento del abor-
daje individual.

1.9.	 Incluir en la norma, el tiempo destinado para la edu-
cación en la consultas además de la capacitación del 
profesional.

1.10.	Incluir en las normas, la atención 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. 
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2.	 Mejora con-
tinua de la 
calidad en la  
atención a las 
ENT en todas 
las unidades 
que conforman 
los servicios 
de salud 
enfatizando 
el diagnóstico 
oportuno y el 
abordaje de 
los factores de 
riesgo de ENT.

2.1.	 Incrementar la capacidad del equipo de salud de ofre-
cer una atención de alta calidad a través de la capacita-
ción y educación continua de los profesionales basada 
en competencias (recordar incluir: derechos humanos, 
principios bioéticos, equidad, genero, interculturalidad)

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

% Población 
identificada 
con factores 
de riesgo

Estadísticas 
sobre pa-
cientes que 
acuden con 
ENT, al cuarto 
de urgencias 
o a servicios 
de hospitaliza-
ción.

2.2.	 Fortalecer las redes de salud para facilitar el acceso a 
los servicios de diagnóstico y especializados 

2.3.	 Implementar un sistema de información para facilitar 
el uso de registros clínicos, recordatorios al paciente 
y los proveedores, coordinación de los medicamentos 
prescritos y rastreo de resultados en el tiempo.

2.4.	 Fortalecer la calidad de la atención mediante la capa-
citación en educación terapéutica individual y grupal.

2.5.	 Promover el auto cuidado de las personas que padecen 
alguna ENT con la finalidad de incrementar su autono-
mía y conocimientos sobre estas enfermedades y sus 
factores de riesgo.

2.6.	 Promover el trabajo en equipo transdisciplinarios en el 
abordaje de las ENT, en la atención individual y grupal. 

2.7.	 Incluir en la clínica del empleado la atención de per-
sonas con problemas relacionados a los factores de 
riesgo de las ENT y obesidad.

3.	 Promover 
el acceso 
equitativo a los 
servicios de 
rehabilitación.

3.1.	 Analizar la situación de la discapacidad por regiones y 
discutirlo con las autoridades competentes y agentes 
productores de cambios. MINSA nivel 

Nacional.
Caja de Se-
guro Social
DIGESA
Niveles 
Regionales.
Niveles 
locales. 
(equipo 
básico del 
área)

Existencia y 
funcionamien-
to del centro 
de rehabilita-
ción en área 
donde no 
existía.

Porcentaje de 
la población 
que acude a 
los servicios 
de rehabilita-
ción. 

3.2.	 Visibilizar el problema de la discapacidad mediante la 
coordinación intersectorial, la capacitación a los equi-
pos de salud en las manifestaciones más frecuentes

3.3.	 Realizar alianzas estratégicas con Instituciones como 
Ministerio de Educación, Ministerio de Desarrollo So-
cial, IPHE, SENADIS y otros, para la detección precoz y 
manejo de la discapacidad.

3.4.	 Elaboración de un plan interinstitucional de interven-
ción para el fortalecimiento de la rehabilitación.

3.5.	 Promover centros y programas de rehabilitación arti-
culados con, el equipo de salud y la red de servicios.
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4.	 Establecer 
mecanismos 
para la provi-
sión oportuna 
de insumos, 
tecnologías, 
herramientas 
y personal 
necesario para 
la atención de 
ENT.

4.1.	 Trabajar de manera sinérgica y en equipo con las direc-
ciones nacionales y regionales de laboratorio, farmacia 
y provisión de servicios, con la finalidad de facilitar el 
monitoreo continuo en el primer nivel de atención y la 
existencia permanente de insumos de laboratorio para 
el monitoreo de las ECNT; por ejemplo el perfil lipídico, 
perfil renal, glicemia y en la población de riesgo mar-
cadores específicos como HbA1C, PSA; CA 125, etc.

Ministerio 
de Salud
DIGESA: 
Departa-
mento de 
Gestión de 
Laboratorio 
Clínico.
Provisión 
de Servicio: 
Departa-
mento de 
Suministro.
Atención a 
la población. 
Homólogos 
del nivel 
regional. 

Informes 
sobre provi-
sión oportuna 
de insumos, 
tecnologías, 
herramientas 
y personal 
necesario para 
la atención de 
ENT.

4.2.	 Fortalecer la figura de Coordinación Regional de Aten-
ción a la Población y Provisión de Servicios para la ade-
cuada coordinación con Laboratorio y Farmacia de los 
niveles regionales y su integración al trabajo en equipo 
con los coordinadores de los programas de salud de 
adultos.

3.	 Crear meca-
nismos para 
detección pre-
coz de de ENT 
con énfasis en 
cáncer, en los 
servicios de 
Salud Bucal

5.1.	 Implementar, a nivel nacional, el Programa de detec-
ción temprana de cáncer oral 2014-2015 como una es-
trategia para contribuir a la reducción de la incidencia y 
mortalidad del cáncer oral.

Ministerio 
de Salud
DIGESA: De-
partamento 
de Salud 
Bucal
Provisión de 
Servicio
Atención a 
la población. 
Homólogos 
del nivel 
regional.

Estadísticas 
sobre pacien-
tes que acude 
a servicios de 
Salud Bucal y 
son diagnos-
ticados con 
cáncer oral

5.2.	 Realizar acciones comunitarias tendientes a promover 
la prevención de cáncer oral a través de la comuni-
cación y educación a la población con participación 
social.

5.3.	 Promover el diagnóstico temprano y tratamiento opor-
tuno del cáncer oral, mediante la información, educa-
ción y comunicación a la comunidad.

5.4.	 Promover en las instalaciones de atención pública, de 
toda la red de servicio, acciones para la detección tem-
prana del cáncer oral.

5.5.	 Realizar acciones tendientes a que el  Programa de de-
tección temprana de cáncer oral sea implementado en 
la práctica privada del país.

5.6.	 Promoción del autoexamen de las estructuras bucales 
por el paciente y las señales de alerta, como medida 
de prevención.
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8.6.5.	 EJE 5. INVESTIGACIÓN

META: Al 2019 estarán desarrolladas investigaciones sobre perfiles de morbilidad, discapacidad, costos, 
carga de la enfermedad, y factores de riesgo, según líneas definidas,  a disposición de tomadores de deci-
siones y la población en todo el territorio nacional.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Definición y priorización 
de  líneas de investigación 
sobre morbilidad, discapa-
cidad, costos, carga de la 
enfermedad, y factores de 
riesgo para la vigilancia de 
las ENT en el país.

1.1.	 Enlistar por consenso intersectorial e 
interinstitucional y basado en eviden-
cias las prioridades en investigación 
para el país sobre ENT.

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

- Listado de 
investigaciones 
priorizadas.

- Protocolos 
estandarizados 
desarrollados.

-Módulo de 
investigación 
incorporado a 
SISVIG, notifican-
do y registrando 
al 100% 

- Investigaciones 
desarrolladas.

-Boletines vía 
web para usua-
rios externos e 
internos

1.2.	 Promover las líneas de investigación 
priorizadas en el país. 

1.3.	 Elaborar protocolos de investigación 
en enfermedades crónicas y sus fac-
tores de riesgo.

1.4.	 Establecer los mecanismos de regis-
tro, publicación y acreditación de las 
investigaciones realizadas en ENT.

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

2.	 Establecimiento del 
sistema de información 
para la vigilancia de un 
módulo de Investigación 
que permita el repositorio 
de las mismas.

2.1.	 Incorporar en el sistema de infor-
mación el módulo de investigación 
en ENT.

MINSA

3.	 Divulgación a los toma-
dores de decisiones, 
dotadores de atención 
integral y a la población 
general, de los resulta-
dos de las investigacio-
nes ejecutadas en ENT. 

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

MINSA- CSS, 
MIDA, ANAM Uni-
versidades, Inst. 
Privadas y otras 
Inst. Gubernamen-
tales y ONGs.3.2.	 Divulgación de la información.
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8.6.6.	 EJE 6. MONITOREO Y EVALUACIÓN

META: Al 2019 se cuenta con un  Sistema de Monitoreo y Evaluación para todos los ejes estratégicos a nivel 
intersectorial e interinstitucional,  ejecutándose.

ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES MEDIO DE  
VERIFICACIÓN

1.	 Monitoreo y Evaluación de 
las ENT a nivel intersecto-
rial e interinstitucional en 
el país.

1.1.	 Desarrollar por consenso intersecto-
rial e interinstitucional un sistema de 
Monitoreo y Evaluación de las ENT en 
todo el territorio nacional.

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

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

2.	 Boletines 
informativos 
vía web para 
usuarios 
externos e 
internos sobre 
resultados de 
Monitoreo y 
Evaluación.

1.2.	 Incorporar al sistema de información 
de la vigilancia un módulo de Monito-
reo y Evaluación de las ENT.

MINSA

1.3.	 Establecer indicadores de calidad  
para la evaluación y monitoreo pe-
riódico del plan de ENT en APS entre  
ellos el indicador de hospitalizacio-
nes evitables.

MINSA

2.	 Monitoreo y Evaluación 
del Plan Estratégico de 
las ENT

2.1.	 Incorporar en el sistema de infor-
mación el módulo de investigación 
en ENT.

MINSA2.2.	 Desarrollar las salidas (reportes) de 
resultados del monitoreo y evalua-
ción del Plan Estratégico de las ENT 
para usuarios internos y externos.

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

3.1.	 Reportes de la Red Interinstitucio-
nal de las diferentes acciones de-
sarrolladas durante el periodo de 
monitoreo y evaluación.

MINSA
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AVISOS 
Panamá, 4 de enero de 2018. AVISO. Para dar cumplimiento en lo que establece 
el Artículo 777 del Código de Comercio e Industrias, se hace saber que JOEL 
ALBERTO MUÑOZ SALINAS, de nacionalidad panameña, mayor de edad, 
con cédula de identidad No. 8-828-1156, adjudica el traspaso a JOSÉ LUIS 
HOU KONG, de nacionalidad panameña, mayor de edad con cédula de 
identidad personal No. 8-878-116, el derecho a llave del negocio denominado 
SÚPER MERCADO EL LIBERTADOR, con aviso de operación No. 2017-
533297, el cual se dedica a la actividad de venta al por menor de víveres en 
general, refrescos, sodas, gas licuado, gasolinas, útiles escolares, carnes y frutas, 
licores y cervezas en recipientes cerrados. Ubicado en la provincia de Panamá 
Oeste, distrito de La Chorrera, corregimiento de Barrio Balboa, calle principal, 
plaza abc, apartamento No. 1. Joel Alberto Muñoz Salinas. Cédula 8-828-1156. 
L. 202-102356359.  Primera publicación. 
________________________ 
Panamá, 27 de octubre de 2017. AVISO. Para dar cumplimiento en lo que 
establece el Artículo 777 del Código de Comercio e Industrias, se hace saber 
que MANUEL VICTORIO ESTURAÍN BATISTA, de nacionalidad 
panameña, mayor de edad, con cédula de identidad, No. 8-734-4, adjudica el 
traspaso a LEISA ZHU CHONG, de nacionalidad panameña, mayor de edad 
con cédula de identidad personal No. 8-864-680, el derecho a llave del negocio 
denominado MINI SÚPER EL NUEVO NAZARENO, con aviso de 
operación No. 2015-460913, el cual se dedica a la actividad de venta al por 
menor de víveres en general, refrescos, sodas, gas licuado, gasolinas, útiles 
escolares, carnes y frutas, licores y cervezas en recipientes cerrados. Ubicado 
en la provincia de Panamá, distrito de La Chorrera, corregimiento de 
Guadalupe, urbanización El Nazareno, calle principal, casa 3446.  Manuel 
Victoriano Esturaín Batista. L. 202-102356230.  Primera publicación. 
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