Planificacion y Evaluacién 2025-2030. Plan quinquenal de Control de Tabaco

RESULT
ESTRATEGI OBJETIVOS ADOS INDICADORES MEDIOS DE | PERIODO DE
AS ESTRATEGICOS | ESPERA METAS RE RE ACTIVIDADES METAS INDICADORES VERIEICACION | EJECUCION RESPONSABLE
DOS
Fortalecimient | Monitorear y Evidencia | 20% de los | % de gerentes |Auditorias Lograr que el | % de expedientes Informe de Cada afio del | DPSS/Monitoreo y
o del proceso |evaluar el registro |efectivay |gerentes de |de las focales de 20% de los clinicos con registro auditoria del periodo 2025- | Evaluacion
de la auditoria | de consumo de oportuna |las instalaciones expedientes expedientes efectivo de consumo | expediente 2030
de tabaco en los disponible | instalaciones | de salud clinicos, clinicos de tabaco clinico
expedientes | expedientes para la de salud auditadas evaluacién y auditados
clinicos en clinicos toma de |auditadas formulan ajustes de cuenten con el
relacion al seleccionados de |decisione |formulan planes de planes de registro de
registro del forma aleatoria, en | s en planes de intervencion intervencion consumo de
consumo de | grupos de riesgo. |materia |intervencién |basados en los |relacionados tabaco al afio
tabaco de control | basados en |resultados de |con el registro |2025, 70%
de los las auditorias | del consumo de [ 2028 y el 100%
consumo |resultados de expediente |tabaco e al 2030.
de tabaco | de las intervenciones
en auditorias de clinicas
poblacion | expediente realizadas.
es de al ano 2026,
riesgo. 75% al 2028
y 100%
2030,
monitoreo y
seguimiento
a la toma de
desiciones
los planes
de
intervencion.
Planes de | 20% de las | % de Auditorias Cada afio del
intervenci |intervencion |intervenciones |generales de periodo 2025-
on es planificadas expedientes 2030
resultante | planificadas |que se ejecutan | clinicos,
sdelas |se ejecutan |anualmente evaluacion y
auditorias | al afno 2026, ajustes de
de 75% al 2028 planes de
expedient |y 100% al intervencion
e sobre el | 2030, relacionados
registro monitoreo y con el registro
del seguimiento de consumo de




consumo |a laos tabaco e
de tabaco | Planes e intervenciones
e intervencion clinicas
intervenci |es.. realizadas.
ones
clinicas
realizado
S,
evaluado
Sy
ajustados
Monitoreo, Fortalecer la Politicas, |Incremento |% de Elaboraciony |1 POA’s % de POA elaborado y | POA 2025-2030 Formacion y
seguimiento y |implementacion planes, y |anual de cumplimiento aprobacién de |nacionales (de |aprobados por nivel Capacitacion,
evaluacioén del | del Convenio programa | 10% en de las medidas |los POA’s promociéon de | administrativo nacional Unidades
cumplimiento | Marco de la OMS |s de cumplimient |de control de la | nacionales y salud y unidad |y regional. Docentes
de politicas, para el Control de |control de |o de las ofertay la regionales de |docente)y 1 Regionales,
planes y Tabaco tabaco politicas, demanda de promocién de |POA’s de cada Promocion de
programas de impactan |planesy tabaco, estilos vida region de salud Salud Nacional y
control de en las programas | consignadas en | saludables sin | (de promocién Regionales, Salud
tabaco. medidas |de control de |el CMCT y en |tabacoy de de estilos vida Mental Regional
de control | tabaco la legislacién capacitacion saludables sin
de consignados | nacional. sobre control tabaco y de
tabaco. en el CMCT de tabaco y capacitacion
yenla enfermedades | sobre control
legislacion asociadas. de tabacoy
nacional. enfermedades
asociadas)
elaborados y
aprobados en
enero de cada
afo.
Reuniones de | Al menos 1 Numero de Actas de 2025-2030 DIGESA,
sensibilizacion |reunién anual | participantes y de reuniones e coordinadores de
y coordinacion |de reuniones de informe de la programas y
para el control |sensibilizacion | sensibilizacion y actividad representantes de
de tabaco a y coordinacion | coordinacion a nivel consignado en la CNCT.
nivel Nacional |a nivel Nacional | Nacional con los SISVISCTA Yy
con los con los Programas de Salud y | SIMEPLANS

Programas de
Salud y con las
Direcciones

Programas de
Salud y con las
Direcciones

con las Direcciones
Nacionales y
Regionales realizadas.




Nacionales y

Nacionales y

Regionales . Regionales con

una asistencia

de al menos

60% de los

convocados
Talleres para Al menos 1 NUmero de Lista de 2025-2030 DIGESA, DIPLAN
monitoreo, taller de participantes y de asistencia - y representantes
seguimientoy | monitoreo, talleres de monitoreo, |Informe de la de la CNCT.
evaluacién de |seguimientoy |seguimientoy actividad
las politicas, evaluacion de |evaluacion de las consignado en
planes las politicas, politicas, planes SISVISCTA Yy
estrategicos y |planes estrategicos y SIMEPLANS
operativo de estrategicos y | operativo de control de
control de operativo de tabaco
tabaco control de

tabaco con una

asistencia de al

menos 60% de

los convocados
Coordinacién | Al menos una |NUmero de Informe de 2025-2030 DIGESA, jefes de
con los jefes de | supervision supervisiones en las supervision programas y
programas regional en gue participa parte el representantes de
sobre el cada una de las | equipo de los la CNCT.
resultado del 15 regiones de |Programas de Salud.
monitoreo, salud, cada afno

seguimiento y
evaluacion de
los programas
saludy del
cumplimiento
de las norma
de control de
tabaco
vigentes.

cuenta con la
participacion
interprograméti
ca.




Participacion
efectiva y
amplia del
MINSA en
conjunto con
otras
entidades
nacionales
involucradas
enla
implementaci
6n del CMCT,
su protocolo y
directrices.

Integracion de
otras entidades
nacionales
involucradas a la
gestion del MINSA
para el trabajo
efectivo en las
comisiones que se
establezcan en la
COP, sus 6rganos
subsidiarios y
grupos de trabajo.

Liderazgo
de
Panama
sostenible
en las
gestiones
nacionale
S,
regionale
se
internacio
nales del
CMCT

Panama
logra apoyo
regional y
global en las
posiciones
de pais ante
la COP, sus
organos
subsidiarios
y grupos de
trabajo

Numero de
propuestas
presentadas
por Panama y/o
con otros
Estados Partes
consensuadas
y/o aprobadas

Reuniones de | Numero de Asistencia del 90% o | Informes de 2025-2030 CNCT, Consejo
sensibilizacion | reuniones de mas de los sesiones de para la Salud sin
con las sensibilizacién | funcionarios invitados | sensibilizacion Tabacoy
autoridades del |realizadas a las sesiones de realizadas Comision
MINSA y de sensibilizacién de Interinstitucional
otras caracter nacional, para la
instituciones. regional e implementacién
internacional del Protocolo para
relacionados con el la Eliminacion del
CMCT. Comercio
llicito/Instituciones
involucradas
Incorporar Numero de % de nuevos aliados | Informe de 2025-2030 CNCT, Consejo
nuevos actores |nuevos actores | sensibilizados y nuevos aliados para la Salud sin
institucionales |institucionales |colaborando sensibilizados y Tabacoy
aliados incorporados activamente. trabajando Comision
activamente. Interinstitucional
para la
implementacién
del Protocolo para
la Eliminacion del
Comercio
ilicito/Instituciones
involucradas
Preparacion de | Numero de % de documentos con |Informe de 2025-2030 CNCT, Consejo
documentos de | documentos de | posiciéon de pais participacion de para la Salud sin
trabajo, trabajo, claramente definida la COP Tabacoy
propuestas y propuestas y para su presentacion Comision
posiciones de |posiciones de |ante la COP y sus Interinstitucional
pais pais organos subsidiarios. para la
preparadas implementacion
del Protocolo para
la Eliminacion del
Comercio
llicito/Instituciones
involucradas
Asistencia, NUmero de Envio de al menos Informe de 2025-2030 CNCT/Institucione
abogaciay propuestas cuatro (4) participacion de s involucradas
gestion de gestionadas representantes a cada |la COPy la
propuestas en reuniéon de la COP y MOP.

la Conferencia
de las Partes y

MOP para la
participacion de las




Sus organos
subsidiarios

Comisiones Ay B
(Aspectos Técnicos y
Aspectos financieros)a
partir de la COP 9.

Al menos 85% de Documentos de |2025-2030 CNCT/Institucione
consenso en las trabajo y s involucradas
posiciones de pais posiciones de
presentadas ante la pais elaborados
COP y la MOP. y aprobados.
Apoyo a la Fortalecimiento de | Panama |Panama Numero de Intercambio de |Incremento de |NUmero de Informe de 2025-2030 CNCTy Comision
implementaci |la implementacion |ofrecey |apoya la paises que experiencias de |la Intercambio de sesiones de Inter institucional
6n de los del CMCT en la recibe implementac | reciben cooperacion implementacién | experiencias de trabajo, listas de para la
articulos 21y |Region de las cooperaci |ion del cooperacion internacional del CMCT en la | cooperacién asistencia, fotos implementacion
22 del CMCT | Américas onpara |CMCT en Proyecto FCTC | (reuniones, Regioén de las |internacional 0 publicaciones. del Protocolo para
y los la otros paises |20-30 por afio |pasantias, Américas y a (reuniones, pasantias, la Eliminacién del
referentes a implemen |de la region conferencias nivel global. conferencias virtuales, comercio
intercambio y tacion del |y a nivel virtuales, visitas por afo con llicita/Instituciones
cooperacion CMCT, global visitas) instituciones involucradas
entre las sus vinculadas directa o
Partes del directrice indirectamente en la
CMCT. sy el implementacion del
protocolo CMCT por afio.
para la Panama Avance anual |Reuniones de |Incremento en |Numero de reuniones |Informe de 2025-2030 CNCT y Comisién
eliminacio | recibe en la coordinacion e |la de coordinacion e reuniones, lista Inter institucional
n de cooperacion |implementacién |intercambioy |implementacion | intercambio y de asistencia, para la
comercio |para la del CMCT, sus |cooperacion del CMCT y del | cooperacion entre fotos o implementacion
ilicito. implementac | directrices y entre Partes. Protocolo Partes por afo. publicaciones. del Protocolo para
ion de las Protocolo para la eliminacion del
mejores la Eliminacion Comercio
practicas del Comercio llicito/Instituciones
relacionadas | llicito de involucradas
con el Productos de
CMCTyel |Tabaco
Protocolo Gestion de Incremento en | Nimero de asistencia |Informe de 2025-2030 Comisién Nacional
para la asistencia la internacional ofrecidas | asistencia para el Control del
eliminacion técnica implementacion | o recibidas por internacional tabaco/Institucione
del internacional del CMCT y en | Panama por afio. ofrecidas o s involucradas
Comercio el Protocolo recibidas por
llicito Panama




Gestion de los
fondos
provenientes
del impuesto
selectivo al
consumo de
tabaco (ISC),
asignados al
MINSA
mediante la
ley 69 del
20009.

Disponibilidad
oportuna de
recursos
financieros para la
implementacion
del plan
quinquenal para el
control de tabaco

Fondos
del ISC
de
productos
de tabaco
utilizados
en
acciones
de
promocio
n,
prevencio
n,
atencion,
rehabilita
ciény
todas
aquellas
relaciona
das con
el control
de los
productos
de tabaco

100 % de
ejecucion de
los fondos
disponibles
al MINSA a
partir del
ISC de

productos de

tabaco.

% de ejecucion
de los fondos
disponibles en
el MINSA a
partir del ISC
de productos
de tabaco.

Seguimiento a | Disponibilidad |Saldo en la cuenta Informe 2025-2030 Administrador del
los entes de los recursos | CUT tabaco MINSA financiero del Fondo/Director de
involucrados en | financieros en | sede y su distribucion | sistema SISFINA Finanzas
la gestion de la |la cuenta CUT | segun recursos
asignacion de |tabaco MINSA | financieros
los fondos sede. bloqueados,
provenientes comprometidos y
del ISC pagados.
Reuniones de | Reuniones Numero de reuniones | Fotos o informes. | 2025-2030 Administrador del
trabajo entre la | mensuales de |de trabajo realizadas Fondo/Director de
direccion de trabajo por afo Finanzas
Finanzas, el realizadas por /Comision
administrador | afio Nacional para el
del fondo y la control de tabaco
Comision de
Tabaco.
Seguimiento y | Presentacion Al menos 12 Actas de reunion | 2025-2030 Administrador del
monitoreo de la | mensual en presentaciones del de la Comision. Fondo / Comision
distribucion y reuniones de |estatus de la Nacional para el
ejecucion de la comision de |distribucion y Control de Tabaco
los fondos del | control de ejecucion de los
ISC. tabaco de la fondos del ISC en las

distribucion y reuniones de la

ejecucion de comision

los fondos del

ISC.
Vigilancia y Auditoria anual | Numero de auditorias | Informes de 2025-2030 | Auditoria interna
Control en la en al menos 3 |realizadas por afio por |auditoria. del MINSA
asignacion, regiones de region de salud y
distribucion y |salud por afio y |numero de auditorias
ejecucion de una al MINSA | al MINSA sede.
los fondos para | sede durante el
la rendicién de | quinquenio.

cuentas




Gestion de la
cooperacion
técnica
internacional
en materia de
control de
tabaco y de
SEAN.

Liderar globamente
la Cooperacion
Técnica
Internacional para
el Control de
Tabaco y de los
SEAN

Sostenibili
dad del
posiciona
miento del
temade
control de
tabaco en
la
cooperaci
on
internacio
nal de
salud.
(Catdlogo
Ncional
Panama
Coopera
MINREX)

Brindar
asistencia
técnica
internacional
(Proyecto
FCTC 20-30)
al menos una
vez al afio
parael
intercambio
de
experiencia
en control de
tabacoy
SEAN

Numero de
asistencia
técnica
internacional
(Proyecto FCTC
20-30) para el
intercambio de
experiencia en
control de
tabaco y SEAN
por afio

Elaboracion y
atencion de
proyectos de
asistencia
técnica
internacional
(Proyecto FCTC
20-30) parael
intercambio de
experiencia en
control de
tabaco y SEAN

Comision
Nacional de
Control de

Tabaco elabora 'y

atiende al
menos un
proyecto anual
de asistencia
técnica
internacional
(Proyecto FCTC
20-30) para el
intercambio de
experiencia en

No. de proyectos de
asistencia técnica
internacional (Proyecto
FCTC 20-30) para el
intercambio de
experiencia en control
de tabaco y SEAN
elaborados y atendidos

Informes Técnicos

2025-2030

Comision Nacional
para el Control de
Tabaco / Oficina de
Asuntos
Internacionales y
Cooperacion
Técnica

control de

tabaco y SEAN
Elaboracién y Comision No. de peticiones de Informes Técnicos | 2025-2030 Comision Nacional
atencion de Nacional de asistencia técnica de Control de
peticiones de Control de internacional (Proyecto Tabaco
asistencia Tabaco elaboray | FCTC 20-30) para el CNCT/Direccién de
técnica atiende al intercambio de Asuntos
internacional menos una experiencia en control Internacionales DAI
parael peticion de de tabaco y SEAN
intercambio de | cooperacion elaborados y atendidos
experienciaen |anual de
control de asistencia
tabaco y SEAN técnica

internacional

para el

intercambio de

experiencia en

control de

tabaco y SEAN
Gestion de Comision No. de gestiones Informes Técnicos | 2025-2030 CNCT/ DAI
recursos Nacional de realizadas para la y Financieros
técnicos y Control de disponibilidad de
financieros Tabaco realiza | recursos técnicos y
para actuar gestiones para | financieros para atender
como la

cooperantes en

disponibilidad

los proyectos y
peticiones de




el marco de la
Cooperacion
Sur-Sury
Triangular, para
el intercambio
de experiencia
en control de
tabaco y SEAN

de recursos
técnicos y
financieros
para atender
los proyectos y
peticiones de
cooperacion
internacional
para el control
de tabaco y los
SEAN

cooperacion
internacional para el
control de tabaco y los
SEAN

Elaboracion de | Todos los No. de funcionarios Informes Técnicos | 2025-2030 CNCT/DAI
informes de funcionarios gue presentan
Proyecto FCTC | que atienden informes sobre los
20-30 para el proyectos o proyectos o peticiones
intercambio de | peticiones de de cooperacién
experiencia en | cooperacion internacional atendidos
control de internacional
tabaco y SEAN | presentan sus
informes
técnicos
Envio de Comision No. de nuevas ofertas | Catalogo 2025-2030 CNCT/ DAI
nuevas ofertas | Nacional de de cooperacion sobre | Nacional
de cooperacién | Control de control de tabaco y Panama
sobre control Tabaco SEAN al MINREX Coopera del
de tabaco y selecciona y incluidas en el MINREX
SEAN al remite al Catéalogo Nacional
MINREX para |MINREX Panama Coopera
la actualizacién |nuevas ofertas | control de tabaco y
del Catalogo de asistencia | SEAN
Nacional técnica
Panama internacional
Coopera (Proyecto
control de FCTC 20-30)
tabaco y SEAN | para el

intercambio de
experiencia en
control de

tabaco y SEAN




Fortalecimient
o dela
implementaci
on del
Convenio
Marco para el
Control del
Tabaco en
Panama
mediante la
evaluacion
integral de
sus avancesy
sus desafios,
con el fin de
orientar la
mejora de
politicas
publicas,
normativas y
acciones para
el control del
tabaco.

Evaluar cada 2
anos el grado de
cumplimiento del
CMCT en
Panama.

* Informe
técnico
de
evaluacio
n del
estado
actual de
la
implemen
tacion del
CMCT en
Panama.
Identificac
i6n de
brechas,
fortalezas
y
oportunid
ades en
la
implemen
tacion del
CMCT.
Recomen
daciones
estratégic
as y plan
de accion
para
fortalecer
el
cumplimie
nto del
convenio.
Sensibiliz
acion de
actores
clave
sobre los

e Desarrollar
un plan de
accion con
recomendaci
ones
priorizadas.
» Capacitar a
funcionarios
publicos y
actores
clave en
control de
tabaco.

* NUmero de
recomendacion
es para
fortalecer el
cumplimiento
del CMCT.

* NUmero de
actores claves
capacitados.

» Coordinar con
Asesoria Legal
establecer un
equipo para la
revision
documental de
leyes,
reglamentos y
politicas
relacionadas
con el CMCT.

» Entrevistas
con actores
clave que
incluya
gobierno y
ONG’s

» Coordinar con
ICGES y SA
realizar
encuestas a
poblacion para
medir
exposicion al
humo y
conocimiento
de riesgos.

» Analisis de
resultados de
las encuestas a
la poblacién,
datos de
ventas,
impuestos y
prevalencia de
consumo.

* Talleres de
socializacién de
resultados y
validacion de
recomendacion
es.

La CNCT
atiende al

menos una de
las solicitudes
segun brechas
identificadas
cada dos afos.

N° de brechas
abordadas y
atendidas.

Informe Técnico

2025-2030

CNCT




hallazgos

de la

evaluacio

n.
Fortalecemien | Evaluar cada 2 * Informe |« Informe * Numero de * Revisién de la | La Comision de | N° de barreras Informe Técnico |2025-2030 Comision Nacional
to la afos el grado de | que gue indique |funcionarios normativa implementacién | abordadas y Interinstitucional
implementaci |cumplimiento del |[refleje el |las capacitados. nacional del Protocolo atendidas. para la
on del Protocolo parala |grado de |recomendaci |* Niumero de existente. atiende al Implementacién
Protocolo Eliminacion del implemen |ones para la |recomendacion |+ Analisis de menos una de del Protocolo /
para la Comercio llicito de |tacion del |implementac | es adoptadas. |datos de las barreras CNCT
Eliminacion Productos de Protocolo. |i6n del incautaciones, |cada dos afios.
del Comercio | Tabaco en . Protocolo. ventas legales
llicito de Panama. Identificac | + Capacitar a VS.
Productos de ion de funcionarios estimaciones




Tabaco en
Panama para
combatir el
comercio
ilicito de
productos de
tabaco.

brechas y
barreras
para la
implemen
tacion del

Protocolo.

Fortaleci
miento de
capacida
des
institucion
ales e
interinstit
ucionales
en control
del
comercio
ilicito de
productos
de
tabaco.
Recomen
daciones
para
fortalecer
mecanis
mos de
control,
trazabilid
ady
cooperaci
on

de las
diferentes
instituciones
gubernamen
tales del
Protocolo.
Implementar
un sistema
de
seguimiento
y
trazabilidad
de productos
de tabaco
con altos
estandares
internacional
es.

de mercado
ilicito (fuente:
Ministerio de
Economiay
Hacienda).

» Entrevistas
con actores
clave
 Evaluacion
del sistema de
licencias y
registros para
fabricantes/distr
ibuidores.
 Elaboracion
del informe de
evaluacion.

* Formulacién
de
recomendacion
es y hoja de
ruta.

» Realizacion
del taller
nacional de
socializacion y
validacién del
informe y hoja
de ruta.




CESACION DEL CONSUMO DE PRODUCTOS DE TABACO Y ATENCION A OTROS PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO DE TABACO 2025-2030

OBJETIVOS

RESULTADO

METAS DE

INDICADORES DE

INDICADORES

ES;E:ASTE ESTRATEGI S RESULTADO | LOS RESULTADOS | ACTIVIDADES Agl.ﬁ;r/f‘DS ADDIES DE LAS VEI\QIEFDI(I:OA(?E')N F;EE'&?& (I)DI\IIE RESPONSABLES
COS ESPERADOS | ESPERADO ESPERADOS ACTIVIDADES

CSsSs Gestionar la | Clinicas de A 2030 las 100% de las Clinicas de | Reuniones A partir del Reuniones Actas de 2025 -2030 Coordinacién del
compray |comprade |cesacion de la|Clinicas de cesacion de la CSS coordinacion 2026 la CSS coordinaciéon con | reuniones de Programa de Salud
suministra | Vareniclina, |CSS cuentan |cesacion de la | estdn dotadas de los del Programa |compray el Programa de coordinacion con Mental de la CSS
los Bupropion, |con CSS estan medicamentos de Salud suministralos | Salud Mental de la | el Programa de
medicame |las terapias |medicamento |dotadas de requeridos para el Mental de la medicamentos | CSS Salud Mental de
ntos para |de s requeridos | los programa de cesacion | CSS requeridos para la CSS
cesacion reemplazo |para el medicamento | suministrado por la CSS la atencion de
en nicotinicoy |programa de |s requeridos la cesacion de
conformida | cualquier cesacion para el tabaquismo de
dcon la otro avalados por |programa de la poblacién
lista oficial | medicament |la lista oficial |cesacion
de 0 que se de suministrado
medicame |apruebe medicamento |por la CSS
ntos del para el s del pais
pais. tratamiento

de la

cesacion de

tabaquismo

en la CSS
Educacion |Actualizar a | Equipos de A 2028 los 100% de los Equipos de | Talleres de Mejoria en la El MINSA realiza |Listas de 2025 -2030 Coordinacién de
continua e |los Equipo |las Clinicas equipos de las | las Clinicas de cesacién | actualizacion gestion y al menos un asistencia a los Programas de Salud
intercambi | de las de cesacion | Clinicas de mejoran la gestion y funcionamiento |evento anual de talleres Mental de MINSA y
ode clinicas e fortalecidos, |cesacion funcionamiento de las de las clinicas |educacion CSS/ UDN/ UDR
experiencia | implementar | mejoran la estaran clinicas de cesaciéon de cesacion continua dirigido a
s paralos |las buenas |gestidony fortalecidos, gue reciben capacitar al los

Equipos de

practicas

funcionamient

mejorando la

actualizacion

equipos de




las clinicas | para la o de las gestion y el Programacion, atencion de las Informe de
de gestion de | clinicas de funcionamient ejecucion y clinicas de resultado de los
cesacion las clinicas | cesacion o de las evaluacion de cesacion talleres
de cesacion clinicas de los resultados
cesacion del taller

Supervisiéon Porcentaje de Informes de

capacitante cumplimiento de | supervision

para la las supervisiones

vigilancia de la capacitante

implementacién programadas para

de las buenas la vigilancia de la

practicas de implementacion

funcionamiento de las buenas

de las clinicas practicas de

de cesacion funcionamiento de

las clinicas de
cesacion

Publicacion | Implementar | Normas A 2026 las 100% de las clinicas de |Formalizacion |A 2026 se Norma actualizada | Gaceta oficial 2025-2030 Coordinacién del
, las normas |actualizadas |clinicas de cesacion han legal de las formaliza la de las clinicas de | con resolucion Programa de Salud
divulgacion | actualizadas |de las clinicas | cesacion de |implementado las normas Norma cesacion de la norma Mental/Asesoria
y de las de cesacion | tabaquismo normas actualizadas actualizadas de | actualizada de |formalizada Legal
capacitacio |clinicas de |de implementan las clinicas de |las clinicas de
n de las cesacion de |tabaquismo, |las normas cesacion cesacion
normas tabaquismo |incluye la actualizadas Capacitacién A 2026 los Numero de Listas de
actualizada Telemedicina de las normas |profesionales |profesionales de |asistencia de
s de las y Teleconsulta actualizadas de |vinculados con |los equipos de jornadas
clinicas de implementada las clinicas de |la cesacion cesacion de
cesacion S. cesacion tabaquica tabaquismo
de conoceny




tabaquism Monitoreo y aplican las Numero de Informes de Coordinacién del
0, que Seguimiento al | normas seguimiento a los | seguimientos Programa de Salud
incluyan la proceso de actualizadas de | equipos de Mental
Telemedici implementacion | las clinicas de | cesacion de
nay cesacion tabaquismo por
Teleconsult ano.
as.
Teleconsult | Facilitar la | Atencion por | Para el 100% de los pacientes |Captacionde |A 2025 los Numero de Informe de las 2025-2030 DPSS.DIGESA,DIPL
a por salud | promocion, |salud mental y | segundo con enfermedades los pacientes pacientes con | pacientes con atenciones por AN
mental prevencion y | referencia semestre del | Croénicas con el habito | con el habito de | enfermedades | enfermedades teleconsulta del
para el acceso a |oportuna a las |afio 2025 el del tabaquismo tabaquismo crénicas con el |crénicas con el centro de
orientacion |la atencion |clinicas de MINSA ha captados en el centro de | que son habito de habito de contacto de
,apoyoy |enlas cesacion de |implementado |contacto de llamadas atendidos por |tabaquismo tabaquismo llamadas
referencia |clinicas de |tabaquismo Teleconsulta |sean referidos a las teleconsulta en |atendidos por |atendidos por
alas cesasion de por salud clinicas de cesacion de |el centro de teleconsulta salud mental
clinicas de |tabaquismo mental para |tabaco contacto de desde el centro | mediante
cesacion mediante la orientacion, llamadas de contacto de |teleconsulta por
de teleconsulta apoyoy Agendamiento |llamadas seran |videollamada
tabaquism referencia a para atencion | captados por
0 desde el las clinicas de por salud medicina
centro de cesacion de mental desde el | general y
contacto tabaquismo centro de derivados a
de desde el contacto de salud mental
llamadas centro de llamadas para su
contacto de Referencia a atencion por
llamadas las clinicas de |teleconsulta por
cesacion de videollamada y
tabaco referidos a las

clinicas de

cesasion de

tabaco
Teleconsult | Fortalecer la | Clinicas de Para 2026 100% de las clinicas de |Elaboracion del | Para segundo |Numero de Lista de 2025-2030 DIGESA-DPSS-
a por promocion, |cesacion de |unaregion de |cesacion de tabaco diagnostico de |semestre del personal de salud |asistencia a las DIPLAN-
videollama | prevencion y |tabaco conla |salud con una |implementando la infraestructura | 2025 capacitado para la | capacitaciones




da como
modalidad
de
atencion
en las
clinicas de
cesacion
de tabaco
en las
instalacion
es de salud

atencion
oportuna
para el
control del
tabaquismo
como factor
de riesgo a
la salud y el
consumo de
tabaco
atravez de la
modalidad
de
teleconsulta
por video
llamada

modalidad de
teleconsulta
por video
llamada
ofertada a la
poblacion con
evidencias de
uso de
productos de
tabaco

linicas de
cesacion de
tabaco del
MINSA
ofertando a la
poblacion que
usa productos
de tabaco la
modalidad de
atencion por
teleconsulta
Para 2028 7 (
siete ) nuevas
regiones de
salud
implementada
sy 2030 7(
siete )
restantes

teleconsulta por video
llamada

tecnologica y
equipamiento
Sensibilizacion
alas
autoridades
regionales y
locales
Sensibilizacion
al personal de
salud
Capacitacion al
personal de
salud en el uso
de la tecnologia
Divulgacion y
sensibilizacion
a la poblacion

elaboracion del
diagnostico de
infraestructura
tecnologica y
equipamiento
Para 2026
primer
semestre
sensibilizacion
alas
autoridades
regionales,
locales,
personal de
salud,
capacitacion y
divulgacion a la
poblacion
Segundo
semestre del
2026 inicio de
la
implementacion
de la clinica de
cesacion de
tabaco piloto

atencion por
modalidad de la
teconsulta por
video llamada
Numero de
pacientes que

usan productos de

tabaco atendidos
en la modalidad
de teleconsulta

por video llamada

Numero de
clinicas de
cesacion de
tabaco

atendiendos en la

modaludad de la
teleconsulta por
video llamada

Informes
estadisticos
semestrales

PROMOCION-
INFORMATICA




Oficializaci
6n de las
clinicas de
cesacion
de
tabaquism
0 a través
de un
documento
legal

Institucionali
zar las
clinicas de
cesacion de
tabaquismo

Clinicas de
Cesacion de
tabaquismo
incluidas en la
cartera de
servicios de
las
instalaciones
de salud,
tienen un
horario
definido,
disponen del
espacio fisico,
de equipos y
del recurso
humano

A 2025 las
instalaciones
de salud con
Clinicas de
Cesacion
oficializadas
contaran con
su cartera de
servicios
visibles que
incluyen esta
oferta, horario
definido,
espacio fisico
y recurso
humano

100% de las
instalaciones de salud
con Clinicas de
Cesacion oficializadas
contaran con su cartera
de servicios visibles que
incluyen esta oferta,
horario definido, espacio
fisico y recurso humano
formalmente asignado.

Reunién con
Direccién
General de
Salud,
Direccioén de
Provision de
Servicios de
Salud y
Asesoria Legal

Autoridades del
sistema
garantizan la
oficializacion de
las Clinicas de
cesacion del
tabaquismo

Numero de
reuniones de
coordinacién con
Direccion General
de Salud,
Direccién de
Provision de
Servicios de Salud
y Asesoria Legal
para la
oficializacién de
las Clinicas de
cesacion

Documento legal
en Gaceta oficial,
Informes de
reuniones con
fotos y/o lista de
asistencia, Notas
de asignacion
del recurso
humano, Notas
de asignacién
del espacio
fisico, Cartera de
servicios que
incluye las
Clinicas de
cesacion
presenciales y

2025-2030

Direccion General de
Salud Publica,
Programa Nacional
de Salud Mental,
Direccion de
Provisién/ CNCT.




necesario formalmente Comunicacion % de autoridades |virtuales ,Notas
para funcionar | asignado. oficial a los de las de
adecuadamen gerentes instalaciones y establecimiento
te regionales y de regiones de salud |de horario de
las gue cuentan con | funcionamiento
instalaciones Clinicas de de las clinicas
de salud cesacion que
participan en
reuniones para la
oficializacion de
las Clinicas de
cesacion
Sensibiliza |Implementar | Apertura de | Al menos una |%de instituciones que Reuniones de | Gerentes No de Reuniones | Lista de 2025-2030 Coordinacion del
cion de clinicas de |nuevas nueva Clinica |conforman la RED Coordinacién institucionales |de Coordinacion | reuniones con Programa de Salud
gerentesy |cesacion de |clinicas de de cesacion INTERSECTORIAL DE |con los sensibilizados |con los gerentes | gerentes Mental/lUDN/UDR/
capacitacio |tabaquismo, |cesaciéon de |de SALUD MENTAL que gerentes de de otras RED
na en otras tabaquismo tabaquismo cuentan con clinicas de |otras instituciones INTERSECTORIAL
profesional |instituciones |en cada dos cesacion de tabaquismo | instituciones DE SALUD MENTAL
es de salud | a través de |instituciones |afos en las
que la RED que instituciones
laboran en |[INTERSECT |conformanla |que




institucione | ORIAL DE |RED conforman la Ejecucion de Profesionales |% de avance en la | Lista de
S que SALUD INTERSECTO | RED plan de de salud de ejecucion del plan | profesionales
conforman | MENTAL RIAL DE INTERSECTO capacitacion de | instituciones de capacitacion de | capacitados
la RED SALUD RIAL DE los gue conforman |los profesionales
INTERSEC MENTAL SALUD profesionales |la Red de la salud de
TORIAL MENTAL de la salud de |Intersectorial otras instituciones
DE SALUD otras de Salud
MENTAL instituciones Mental
capacitados en
cesacion
tabaquica.
Deteccion | Fortalecer la | Visibilizar el Para 2025 el | % de Normas Revision del A partir del No. de Normas Normas con 2025-2030 RESPONSABLES
precoz, atencion factor de MINSA ha actualizadas de componente de | 2025 el de atencion componente de DE PROGRAMAS
atencién primaria en | riesgo implementado | atencion integral de tabaco enlas |componente de |integral de tabaco CORRESPONDIENT
oportuna e |salud con tabaquismoy |normas de Tuberculosis, ENT's,y |Norma tabaco se Tuberculosis, ES
integral, enfoque de |su abordaje atencion otros problemas de actualizadas de | encontrara ENT’s, y otros
tratamiento | redes en las Normas | integrales y salud asociados al atencion incluido en las | problemas de
, integradas | actualizadas |actualizadas, |consumo de tabaco del |integral de Norma salud asociados al
rehabilitaci | de servicios |para la para TB ylas |MINSA que contemplan | Tuberculosis, actualizadas de | consumo de
ony de salud y atencion ENT en donde | el factor de riesgo ENT’s, y otros | atencion tabaco del MINSA
cuidados |de integral de la | esta tabaquismo y su problemas de |integral de revisadas.
paliativos | comunicacio | Tuberculosis, |claramente abordaje. salud Tuberculosis,
de n efectiva ENT’s, y otros | contemplado asociados al ENT’s, y otros
pacientes |segun riesgo | problemas de | el factor de consumo de problemas de
con y perfil de salud riesgo tabaco del salud
enfermeda | morbimortali |asociados al |tabaquismo 'y MINSA asociados al
des dad crénica |consumo de |su abordaje. consumo de
asociadas |local tabaco. tabaco del
al consumo | asociada al MINSA
del tabaco. | consumo de

tabaco.




Promocion y UDR

OBJETIV

RESULTAD

METAS DE INDICADORES DE INDICADORES
ES;E,QTE ES‘CI')F?AT ESPI(E)F?ADO RESULTADO | LOS RESULTADOS | ACTIVIDADES A('\:/I‘Il'zl;r/’lADSA%EES DE LAS VEI\FAQ'IEF[I)CI%(?E')N ZEEQ?S(E[E RESPONSABLES
- ESPERADO ESPERADOS ACTIVIDADES
EGICOS S
Poblacién Cambio en los |Numero de regiones |Formulacién e Todas las # de Regiones con | Plan, Informe de |2025 -2030 Promocién de la
Desarrollo | Fortalecer | sensibilizada | conocimientos, |aplicando el implementacion | regiones de Plan seguimiento, Salud Sede,
de las , con actitudes y programa educativo. |del Plan salud implementados / |fotos, Informe de Regional y Local,
programa |acciones |conocimient |Practicas de la educativo implementan Total de regiones | Estudios de ICGES y
educativo |de os integrales | Poblacion en el dirigido a la un Plan Anual |x 100 Prevalencia representantes de la
para el promocié |y control de poblacion de Promocién CNCT.
controlde |ndela empoderada |tabaco. general con de Salud que
tabaco con |salud en el control énfasis en incluye el
enfoque encamina | de tabaco. trabajadores, componente
intercultura | das al empleadores, educativo sobre
|, de cumplimie funcionarios de | prevencion y
derechos y | ntos de instituciones control de
género. los publicas y tabaco y del
objetivos privadas y uso de los
CMCT poblacién SEAN
vulnerable
(indigenas,
orientales,

afrodescendiente
s, adolescentes,
estudiantes,
personas con
discapacidad,
privados de
libertad,
migrantes y
otros)




Uso de productos de
tabaco y nicotina y
exposicion al Humo
de Productos de
Tabaco y vapores de
SEAN

Implementacion
de un programa
educativo anual
para la
prevencién y
control de
tabaquismo, uso
de nicotina y de
la exposicion al
humo de tabaco
y vapores de
SEAN, incluido la
conmemoracion

Al menos el
80% de las
instalaciones
de salud en
cada regién
implementa un
programa
educativo anual
para la
prevencion y
control de
tabaquismo y
uso de nicotina

# de Instalaciones
de salud con
Programas
Educativo
implementados /
Total de
instalacionesx 100

del Dia Nacional |y de la
y el Dia Mundial |exposicién al
de No Fumar. humo de
tabaco y
vapores de
SEAN.
Conocimientos sobre | Seguimiento del | Todas las # de Regiones
los riesgos y dafios a | cumplimiento del |regiones de que dan
la salud ocasionados |componente salud dan seguimiento al
por los productos de |educativo del seguimiento al |Plan de
tabaco, la exposicién |Plan de componente Promocién / Total
al humo de tabacoy |Promocion de la |educativo del de regiones x 100
a los SEAN Salud Plan de
Promocion de
la Salud.

Estudios
quiguenales de
Prevalencia




Incorpora
rala
Comunid
ad
Educativa
enla
promocié
n,
prevencié
ny
control de
tabaquis
mo y del
uso del
SEAN
(prescolar
, basica,
premedia
y media)

Grupos de
promocion y
prevencién
de
tabaquismo
y uso del
SEAN
conformados
enla
comunidad
educativa
(parvularios,
basica,
premedia y
media)

Instituciones Percepcion Conformacion, Todas las # de escuelas Lista de
Educativas estudiantil de no orientacion y escuelas dentro del Asistencia,
libres de humo | haber sido expuestos | acompafiamiento | incluidas en el | programa escolar |informes, base
de tabacoyde |alHT, nia de grupos Programa con grupos de datos, fotos,
contaminantes | contaminantes estudiantiles Escolar, en Cazadores de programa de
toxicos de toxicos de los PT para la todas las Humo activos actividad, actas
Productos de calentados y de los | promocion, regiones, de juramentacion
Tabaco (PT) SEAN en las prevencién y cuentan con un y otros
calentados, de |instituciones control de grupo de
los SEAN y educativas tabaquismo, PT |Cazadores de
otros calentados y de |Humo activos
los SEAN. cada afo.

Contar con al |# de Ligas activas

menos 2 ligas | de escuela

contra el premedia y media

tabaco activos | para el control de

en escuelas de |tabaco por afo.

premedia y

media, en cada

una de las 15

regiones, cada

ano.

Organizacién de | Contar al # de grupos pares | Informes de

Cumplimiento | Publicidad, grupos focales menos con un | activos de nuevo | avances de
de las Promocién y de la Comunidad | grupo de pares |ingreso acuerdo
disposiciones | Patrocinio (PPP), Educativa para |activos de la conformados por | MINSA/UNFPA
vigentes en Venta de Productos, |la identificacibn |comunidad region de salud
materia de Consumo de PT, PT |de practicas de |educativa en
control de calentados y de los | control de cada una de las
tabaco, PT tabaco, PT 15 regiones

2025 -2030

Promocion de la
Salud a nivel de
Sede, Region y Local
, programa de Nifez,
escolar y
Adolescencia,
UNFPA




calentados y de
los SEAN en
las instituciones
educativas

SEAN en entornos
escolares

calentados y de
los SEAN y
vigilancia del
cumplimiento de
la Ley 13 de
2008 y otras
disposiciones
vigentes.

Alcanzar un
minimo de 15
grupos pares
activos,
conformados
por educadores
en cada una de
las 15 regiones

# de grupos pares
activos por
educadores
conformados por
Region durante el
decenio

Implementacion
del Acuerdo
MINSA - UNFPA
para la
integracion de la
prevenciéon y
control de
tabaco,
productos de
tabaco
calentados y
SEAN en los
servicios de
salud amigables
para
adolescentes y
en familias
fuertes

Cumplir el
100% de lo
establecido en
el acuerdo
MINSA-UNFPA

% de
cumplimiento del
acuerdo MINSA-
UNFPA




Reunién de
coordinacién
Interinstitucional
MEDUCA -
MINSA para el
desarrollo de los
temas de
prevencién de
tabaco, de PT
calentados y de
los SEAN en los
Programas de
Adolescentes y
Programa de
Salud Escolar,
uso de
Rotafolios, juego
switch, juegos
ltdicos bingo,
videos para
jévenes, dafios a
la salud de los
vapeadores.

Implementar al
menos un
proyecto en
cada regién
entre el MINSA
y MEDUCA en
temas de
prevencion de
tabaco, de PT
calentados y de
los SEAN en
los Programas
de
Adolescentes y
Programa de
Salud Escolar

N° de proyectos
desarrollados
entre el MINSA y
MEDUCA en
temas de
prevencion de
tabaco, de PT
calentados y de
los SEAN en los
Programas de
Adolescentes y
Programa de
Salud Escolar

Fortalecimiento
de Escuelas para
Padres con el
tema de control
de tabaco, PT
calentados y de
los SEAN y
Clinica de
Cesacion

Al menos dos
capacitaciones
al afio en cada
una de las 15
regiones.

# de
capacitaciones
para Padres en
control de tabaco,
PT calentados y
de los SEAN y
clinica de
cesacion por
region de salud

Informes de
proyectos
desarrollados
entre el MINSA 'y
MEDUCA en
temas de
prevencién de
tabaco, de PT
calentados y de
los SEAN en los
Programas de
Adolescentes y
Programa de
Salud Escolar




Pre
escolares
orientados
en la
promocion,
prevencion y
control del
tabaquismo

Incorporacion
del grupo de
Pre escolares
en la
promocioén y
prevencion de
tabaquismo

Centros CAIPI que
realizan actividades
de promocion y
prevencion de
tabaquismo

Utilizacion de
medios artisticos
en la
comunicacion de
mensajes de
promocion,
prevencién y
control de
tabaquismo a
prescolares.

Realizar al
menos dos
actividades al
afo en cada
uno de las 15
regiones de
salud

No. de actividades
artisticas
realizadas en
cada regién de
salud

Lista de
Asistencia,
informes, fotos,
programa de
actividad y otros

Orientacion y
educacion a los
docentes y
cuidadores de
pre escolares,
uso de
Rotafolios,
rompecabezas
para parvulos y
otros juegos
ladicos
apropiados para
las edades.

Al menos dos
capacitaciones
a docentes y
cuidadores de
pre escolares al
afio en cada
una de las 15
regiones.

No de
capacitaciones
diriidas a docentes
y cuidadores
preescolares
efectuadas

Lista de
Asistencia,
informes, fotos,
programa de
actividad y otros




Plan de
Promocion
contra el
Tabaco
implement
ado,
monitoread
0,
evaluado y
divulgado

Evaluar |Planes Planes % de ejecucion de Reunién de Dos reuniones |# de reuniones 2025 -2030 Promocion de la
los Operativos | Operativos los Planes evaluacion para |anuales de realizadas para la |Lista de Salud Sede,
Planes Anuales de |Anuales de Operativos Anuales |la discusién de |evaluacion evaluacion del Asistencia, Regional y Local
Operativo | Promocion y | Promocién y de Promocién y los hallagos del Plan de informes, fotos,
s Anuales | Prevencién | Prevencion Prevencién contra el | monitoreo y Promocion contra |programa de
de contra el contra el Tabaquismo. compromisos del el Tabaco actividad
Promocié | Tabaquismo |tabaquismo Plan de
ny con las ejecutados. Promocién
Prevencio | regiones de contra el Tabaco.
n contra |salud
el evaluados
Tabaquis
mo con
las
regiones
de salud.
Divulgar a | Autoridades | Resultados del |% de autoridades Reuniones de Una reunién # de reuniones Lista de 2025-2030 Promocion de la
las Nacionales |Plan de nacionales y divulgacion de anual de para la divulgacion | Asistencia, Salud Sede,
autoridad |Y Promocién y regionales que han los resultados divulgacion por |del Plan de informes, fotos, Regional y Local
es Regionales |Prevencion de |sido informados del Plan de region de salud | Promocion contra | programa de
nacionale |conocen los | Tabaquismo sobre los resultados | Promocion y el Plan actividad
sy resultados divulgado del Plan de Prevencion de
regionale |de la Promocién y Tabaquismo con
s los evaluacion Prevencion de las autoridades
resultado | del POA Tabaquismo nacionales y Inclusién de los | % de autoridades | Alerta correo Promocion de la
sdela  |Promociony regionales resultados del | nacionales y electrénico Salud Sede
evaluaci6 | Prevencion Plan de regionales que recibidos
n de _ Promocion y recibieron el
Tabaquismo Prevencion de | boletin informativo
en las 15 Tabaguismo en
regiones de el Boletin de
salud Promocién de

la Salud




MINSA
utiliza
mecanismo
S
innovadore
s de
comuniciac
ion para la
promocién,
prevencion
y control
del
tabaquism
o, PT
calentados
y de los
SEAN

Facilitar
el
empodera
miento
del
individuo,
la familia
y
comunida
d
mediante
tecnologi
as de e-
Salud
para la
promocié
n,
prevencié
ny
control
del
tabaquis
mo, PT
calentado
sy de los
SEAN

Uso
sostenible
del Sistema
de Vigilancia
de Control
de Tabaco
(SISVISCTA
) parala
promocion y
prevencién
del
tabaquismo,
PT
calentados y
de los
SEAN.

MINSA cuenta
con al menos
25,000
seguidores en
el SISVISCTA

No. Seguidores del
SISVISCTA

Promocion del
SISVISCTA a
nivel nacional e
internacional

SISVISCTA es
usado como un
medio de
referencia para
la promocién y
prevencion de
tabaquismo, PT
calentados y de

No. seguidores
nacionales e
internacionales

los SEAN
Establecer el 365 Numero de
plan para el publicaciones | publicaciones de
desarrollo de los | con mensajes | promociony

contenidos para
la promocion y
prevenciéon de
tabaquismo, PT
calentados y de
los SEAN en el
SISVISCTA

actualizados y
amigables por
afio

prevencion de
tabaquismo, PT
calentados y de
los SEAN en
SISVISCTA

SISVISCTA

2025- 2030

Promocion de la
Salud Nacional y
Regional, para
realizar aportes en la
coordinaciéon de
contenidos de
Control de Tabaco,
con la Direcciéon de
Relaciones Publicas
y Comunicacion,
manejo de Redes
Sociales




Profesional
es del
Sistema
Publico de
Salud
compromet
idos con
acciones
para la
implement
acioén del
CMCT y el
control de
PT
calentados,
de los
SEAN Yy de
las
enfermeda
des
asociadas.

Fortalecer
las
capacida
des del
equipo de
salud
para el
control de
tabaco,
promocié
ny
prevencié
n de
tabaquis
mo, PT
calentado
sy delos
SEAN Yy
de las
enfermed
ades
asociadas

Aumentar la
cobertura de
profesionale
S
capacitados
y
sensibilizaci
ones en
todo lo
concerniente
alas
diferentes
acciones de
implementac
i6n del
CMCT, PT
calentados y
de los SEAN

Al afio 2025 al
menos el 10%
de los
Profesionales
del Sistema
Publico de
Salud se han
capacitado en
control de
tabaco,
promocioén y
prevencion de
tabaquismo, PT
calentados y de
los SEAN y de
las
enfermedades
asociadas.

No. de funcionarios
capacitados en
control de tabaco,
promocion y
prevencion de
tabaquismo, PT
calentados y de los
SEAN Yy de las
enfermedades
asociadas.

Acciones
educativas en
control de
tabaco,
promocioén y
prevencion de
tabaquismo, PT
calentados y de
los SEAN y de
las
enfermedades
asociada, uso de
SISVISCTA.
(Congresos,
jornadas
educativas,
talleres,
reuniones
educativas, entre
otros)

Congreso
Muldisciplinario
Internacional
de Tabaquismo
y
Enfermedades
No
Transmisibles
realizado cada
dos afios

100% de los
congresos
realizados

Cumplimiento
de las acciones
educativas
programadas
en los POA’s
de Unidades
Docentes
Nacionales y
Regionales

% de las acciones

educativas
efectuadas por
region por afio

Profesionales
de Sistema
Publico de
Salud
adquieren
conocimientos
nuevos a
través de
estrategias
didacticas
modernas

% de
profesionales de
la salud que
adquirieron los
conocimientos a
traves de las
acciones de
capacitacion.

Lista de
Asistencia,
informes, fotos,
programa de
actividad.
Resultados del
pre y post test

2025y 2030 |UDN y Comité
organizador de
congreso

2025 -2030 |UDNy UDR

2025 -2030 |UDNy UDR




Dos reuniones | % de reuniones 2025 - 2030 |UDN
educativas educativas con los
anuales con las | UDR
unidades
docentes
regionales
dando
seguimiento a
las acciones
realizadas de
capacitacion de
CMCT
Monitoreo |Conocer |Monitoreoy |POA’s de las % de cumplimiento Realizacién de Reuniones de |% de reuniones de | Informes de 2025-2030 UDN Y UDR
y el grado |evaluacion |Unidad de POA’s de las informes y trabajo con la |trabajo con los monitoreo y
evaluacion |de del POA’s Docente Unidad Docente reuniones para |unidades UDR para evaluacion con
de los cumplimie | de las Nacional y Nacional y presentacion de |docentes presentar los evidencias.
POA’s de |nto del Unidad Regionales Regionales sobre el |hallazgos del regionales resultados de
las Unidad | POA’s de | Docente sobre el CMCT |CMCT Yy el control de | monitoreo y los |sobre sus seguimiento y
Docente las Nacionaly |y el controlde |PT calentados, de los |compromisos en |planes de monitoreo, y
Nacional y | Unidad Regionales |PT calentados, |SEAN y de las la ejecucion de |accidonylosy |evaluacion.
Regionales | Docente |sobre el de los SEANY |enfermedades las acciones de | presentacion
sobre el Nacional [CMCTyel |delas asociadas. capacitacion. de resultados
CMCTyel |y control de enfermedades del monitoreo y
control de |Regionale | PT asociadas, se evalucion.
PT s sobre el | calentados, |han cumplido al
calentados, | CMCT y |de los SEAN | menos en 90%
de los el control |y de las
SEAN vy de [de PT enfermedad
las calentado | es
enfermeda |s, delos |asociadas,
des SEANY |evidencia un
asociadas. |de las cumplimient
enfermed | o 6ptimo de
ades las acciones
asociadas | del Plan.




INVESTIGACION PARA EL CONTROL DE TABACO 2025-2030

ESTRATE OBJETIVOS RESULTADOS | METAS | INDICADORES MEDIOS DE | PERIODO DE
GIAS | ESTRATEGICOS | ESPERADOS | RE RE ACTIVIDADES | METAS | INDICADORES | \/epiFicacion | EJECUciON | RESPONSABLE
Promocién | Caracterizar a Perfiles de la Factores |Numero de Revisar, adaptary | 100% de Numero de Publicacion de 2025 - 2030 |ICGES (DIETS)/
de la través de las situacion de la | caracteriz | perfiles de aplicar las estudios investigaciones las DIPLAN
realizacion |investigaciones epidemia de ados a situacion de la metodologias para |propuestos |realizadas investigaciones (DECOSALUD) /
de los factores tabaquismoy |través de |epidemia de la realizacién de los |realizados |relacionadas a los DIGESA (SGSA)
investigaci | biologicos, uso de SEAN a |las tabaquismo y estudios de tabaco |con las campos
ones en las | psicosociales, nivel nacional y |investigac |uso de SEAN relacionados con metodologi | pendientes de
areas del |econdmicosy por regiones de |iones realizados los campos as investigacion
control de |ambientales que |salud realizada priorizados de revisadas y
tabaco y condicionan y actualizados s investigacion (carga | adaptadas.
de los determinan los de enfermedad,
SEAN, problemas medicion de
enfatizando | sanitarios particulas
en aquellas | relacionados al contaminantes,
gue aun no | consumo del costos relacionados
han sido tabaco, uso de a las enfermedades
abordadas |SEANY relacionadas a

tabaco, poblaciones




enfermedades
asociadas a estos.

Mayor
conocimiento
de las
consecuencias
gue ocasiona el
uso de tabaco y
de los SEAN a
la salud de las
personas

vulnerables, nuevos
dispositivos
administradores o
no de nicotina
(SEAN), productos
de tabaco
calentados,
actualizar la data en
materia impositiva
para que sustente
el ajuste del
impuesto por
inflacioén. evaluar el
impacto de los TLC
relacionados al
comercio de tabaco
y otros)

Numero de
investigaciones
realizadas que
aportan
conocimiento
sobre las
consecuencias
del uso del
tabaco y/o
SEAN/NUmero

Fortalecer la
coordinacién
interinstitucional y
con la academia.

Coordinaci
ones
interinstituc
ionales,
alianzas
estratégica
S y gestion
de
recursos

Ndmeros de

estudio realizados

con colaboracion

interinstitucional y

de la academia.

Publicacion de
las
investigaciones.

2025 - 2030

ICGES
(DIETS)/Comision
Nacional de Control
de Tabaco




de
investigaciones
planificadas x
100

Fortalecer las
alianzas
estratégicas a nivel
internacional para la
realizacion de estas
investigaciones.

Gestion de recursos
financieros para
investigaciones de
tabaco
relacionados con
los campos de
investigacion
priorizados.

financieros
realizadas

Numero de Convenios 2025 - 2030 |ICGES (DIETS)
Convenios firmados. /Comision Nacional
firmados. Numero |Informe de de Control de Tabaco
de investigaciones | Investigaciones

realizadas con con colaboracion

apoyo de internacional

agencias (OPS//OMS -

internacionales CDC - Otras)

como OPS/OMS -

CDC y otras

Numero de Presupuesto de |2025-2030 |Comisién Nacional
estudios inversion, para el Control de
financiados Fondos de Tabaco.

tabaco, fuentes
internacionales
de

financiamiento.




Panama Aplicacion MINSA, Encuesta GYTS y | Publicaciones 2025 - 2030 | Comisién Nacional de
paticipa sistematica de la MEDUCA, |GATS realizadas Control de
del Encuesta Mundial | INEC e cada 5 afos. Tabaco/INEC/ICGES/M
Sistema d? Tabaco en ICGES inisterio de
Mundial Jovenes y en coordinan Educacién/CDC/OPS-
de Adultos para la OMS.
Vigilancia aplicacién
de Tabaco quinquenal
conla de las
Encuesta Encuestas
Mundial Mundiales
de Tabaco de Tabaco
en en Jovenes
Jovenes y y Adultos
en
Adultos.
Promocion |Fortalecer el uso | Tomadores de |Al menos |Numero de Capacitacion en 100% de Numero Informes y 2025 -2030 |MINSA
del uso de |de las evidencias |decision con el 30% de | tomadores de metodologia para el |las tomadores de certificados de SEDE/REGIONES
la cientificas capacidades los decisiones que |analisis de la capacitacio | decision capacitacion DE SALUD
informacién | generadas por las | para la tomadore | utilizan los informacion nes capacitados en el
cientifica investigaciones incorporacion |s de resultados de las programad | nivel nacional y en
obtenida para el control de |de los decision | investigaciones/t as las regiones de
de las tabaco y uso de resultados de | utilizan otal de realizadas. |salud del MINSA
investigaci | SEAN en el las los tomadores de (por lo menos 2
ones para |proceso de toma |investigaciones |resultado |decision por region)
toma de de decisiones . nacionales para | s de las | capacitados para Porcentaje de
decisiones el control de investigac | el analisis de los Miembros del
sobre el tabaco y uso de | iones resultados de las Consejo Nacional
control del SEAN en la relaciona |investigaciones para la Salud sin
tabaco y formulacion de |das al publicadas x 100 Tabaco
uso de las politicas de |control capacitados
SEAN salud e del Porcentaje de
intervenciones |tabacoy Miembros de la
relacionadas uso de Comision Nacional
con el tema SEAN en para el Control de




la
elaboraci
6n de
politicas,
leyes,
normas,
planes y
programa
S.

Talleres sobre
gestion del
conocimiento para
la toma de
decisiones.

Tabaco
capacitados

NuUmero de areas
estrategicas que
gestionan
conocimientos con
base en las
evidencias
cientificas

Lista de areas
estratégicas que
gestionan
conocimientos
con base en las
evidencias
cientificas -
Leyes, Normas,
Decretos,
Resoluciones,
Politicas, planes
y programas
publicados.

2025 - 2030

Comision Nacional

de Control de Tabaco

/ Consejo Nacional
para la Salud Sin
Tabaco




Difusion de
los
resultados,
evidencias
y productos
cientificos
de las
investigaci
ones en
materia del
control del
tabaco y de
SEAN

Promover la

divulgacion de los

resultados,
evidencias y

productos de la
investigacion para

el control del
tabaco para
contribuir al

bienestar y salud
de la poblacién

Acceso a nivel
interinstituciona
I, academiay
publico en
general de los
resultados,
evidencias y
productos de la
investigacion

100% de
acceso a
los
resultado
s de las
investigac
iones
publicada
S a nivel
institucion
al,
académic
oy
publico
en
general.

Numero de
resultados de
investigaciones
publicadas en
medios
accesibles segun
categoria
medio/nimero
de
investigaciones
realizadas x 100

Publicar a través de
los sitios web de
tabaco de Panama -
SISVISCTA, de
OPS y de los
Centros de
Conocimiento del
Secretariado del
Convenio Marco de
la OMS para el
Control de Tabaco,
entre otros.

Presentacion de los
resultados de los
estudios en
congresos,
seminarios, otros
eventos
académicos, asi
Como en eventos
institucionales a
nivel nacional,
regional e
internacional

Publicacion a través
de articulos en
revistas cientificas,
informes técnicos,
posters, redes
sociales, internet y
otros medios.

100% de
los
resultados
de las
investigaci
ones
publicitada
S por
diferentes
mecanismo
s de
divulgacion

accesibles
a
tomadores
de
decisiones,
ala
comunidad
cientifica y
al publico
en general.

Numero de Sitios web con | 2025-2035 ICGES/Comision
publicaciones en |las publicaciones Nacional de Control
sitios web de de los resultados de Tabaco/Todos los
tabaco de las autores
investigaciones
en tabaco
Numero de Programas de 2025-2030 ICGES/Comision/Tod

presentaciones de
los resultados en

actividades

relacionadas al
control de tabaco
y de los SEAN, en
eventos cientificos
0 academicos.

las actividades y
autorizaciones
institucionales de
participacion.

os los autores

NUmero de
publicaciones
anuales

Documentos
publicados

2025-2030

ICGES/Comisiéon/Tod
os los autores




Normas y Leyes

ESTRATE OBJETIVOS RESULTADOS | METAS | INDICADORES MEDIOS DE | PERIODO DE
GIAS ESTRATEGICOS | ESPERADOS RE RE ACTIVIDADES METAS INDICADORES VERIFICACION | EJECUCION RESPONSABLE
Coordinaci |Implementar los Panama Disminui | Porcentaje de Coordinacién de la Comisién | Un minimo de 4 Actas de 2025-2030 ANA, DIGESA,
on componentes implementa las |r el articulos técnicos | comision de realiza reuniones Reuniones y Comision Inter
interinstituc | técnicos y legales |disposiciones |comerci |y legales del implementacién del | reuniones |realizadas cada listas de institucional para la
ional para |del Protocolo para |técnicas y o ilicito | Protocolo para la | Protocolo para la mensuales |afo asistencia implementacién del
la la Eliminacion del |legales del de Eliminacion del | Eliminacién del de trabajo Protocolo para la
implement | Comercio llicito de | Protocolo para |product | Comercio llicito | Comercio llicito de eliminacion del
acion del Productos de la Eliminacion | os de de Productos de |Productos de Tabaco Comercio llicito,
Protocolo | Tabaco del Comercio |tabaco |Tabaco integrada por MINSA, CNCT.
para la llicito de al implementados | ANA, Ministerio
Eliminacion Productos de menos |de conformidad |Publico, Cancilleria,
del Tabaco en un con los terminos | MEF y Ministerio de
Comercio 10% establecidos en | Comercio, entre otras
llicito de durante |dicho Gestion de Aprobacion | No. de normativas | Normativas
Productos el instrumento. normativas legales |de leyes, legales nacionales |legales
de Tabaco quinque nacionales para la decretos aprobadas publicadas en
nio implementacion del | ejecutivos Gaceta Oficial
Protocolo para la y
Eliminacion del resolucione
Comercio llicito de s que
Productos de Tabaco | facilitan la
ante la Asamblea implement
Nacional de acion del
Diputados y ante el | Protocolo
Organo Ejecutivo. para la
Eliminacion
del
Comercio
llicito de
Productos

de Tabaco




Jornadas de Al menos 4 | No. de jornadas Lista de
sensibilizacion y jornadas de sensibilizacion |Asistenciay 2025-2030
capacitacion a la de y capacitacion Programa de
poblacion en general, | sensibilizac | realizadas cada Capacitacion
medios de iony afo.
comunicacion, capacitacio
entidades de n
seguridad, actores realizadas
relacionados con la | cada afio.
comercializacion de
los productos de
tabaco y tomadores
de decision, entre
otros.
Jornadas de Al menos 4 | No. de jornadas Lista de 2025-2030
capacitacion parala |jornadas para la Asistencia y
apropiacion de los de apropiacion de los | Programa de
mandatos del capacitacié | mandatos del Capacitacion
Protocolo para la n para la Protocolo para la
Eliminacién del apropiacio | Eliminacién del
Comercio llicito de n de los Comercio llicito de
Productos de Tabaco | mandatos |Productos de
y del proceso para su | del Tabaco y el
implementacion, protocolo y | proceso para su
dirigidas al personal |el proceso |implementacion
de las instituciones para su realizadas cada
gue integran la implement |afio
comision de trabajo. |acion
realizadas

cada ano.




Establecer acuerdos
bilaterales y
multilaterales con los
Estados Partes y No
Partes para la
implementacion del
Protocolo para la
Eliminacion del
Comercio llicito de
Productos de Tabaco
desde una
perspectiva
subregional y
regional.

Firma de
acuerdo
bilateral
con Costa
Ricay
Colombia y
al menos 1
acuerdo
multilateral
con los
mecanismo
s de
COMISCA
y .
Mesoameri
ca

No. de acuerdos
firmados

Acuerdos
bilaterales y
multilaterales
publicados en
Gaceta Oficial

2025-2030




Apoyo a la
revision y
ajustes de
los
contenidos
de tabaco
enlos TLC
y TPC
suscritos
por
Panamay
vigilar que
no se
incluyan
excepcione
sen
negociacio
nes futuras

Lograr la no
inclusion y los
ajustes relativos a
las excepciones
fiscales de
productos de
tabaco y SEAN en
los TLCy TPC
suscritos por
Panamé

Se cumple con
lo establecido
en el articulo 6
del CMCT y

sus directrices

Product
os de
tabaco
y SEAN
pagan
impuest
os de
importac
ibn y no
son
sujetos
de
exonera
cion en
los
acuerdo
S
comerci
ales.

No. de acuerdos
comerciales que
incluyen
clausulas de
exclusion de las
exoneraciones a
pagos de
impuestos a
productos de
tabaco y SEAN.

Andlisis técnico legal | Comisién | Al final del 2020 Informe Técnico
de los articulos de los | Nacional se presentd y Legal sobre TLC
TLC donde se para el sustento el y TPC
incluyen las Control de |analisis técnico
exoneraciones de Tabaco legal
impuestos y cuyos cuenta con
paises exportan PT a | elementos
Panama sustentado
res para la
eliminacion
de las
exoneracio
nes de
impuestos
alos
productos
de tabaco
de los
articulos
de los
acuerdos
comerciale
S suscritos
por
Panama.
Gestion ante el MICI, |Almenos | No. de acuerdos | Acuerdos
el MEF y la el 50% de |comerciales que |Comerciales
Cancilleria para la los excluyen las publicados en
exclusion de los acuerdos |exoneraciones a |Gaceta Oficial
articulos de comerciale |pagos de
exoneracion s excluyen |impuestos a
impuestos a los la productos de
productos de tabaco |exoneracié |tabacoy SEAN.
y los SEAN en n de
acuerdos impuestos
comerciales vigentes, | de
en negociacion y a importacio
futuro n alos
productos
de tabaco

y SEAN

2025-2030

MINSA, MICI,
CANCILLERIA




Promocion a nivel del | Al menos | Porcentaje de los | Acuerdos
Consejo de Gabinete |el 50% de |acuerdos comerciales
y del Organo los comerciales publicados en
Legislativo de las acuerdos |vigentes que han | Gaceta Oficial
modificaciones de los | comerciale |excluido las
acuerdos s vigentes | exoneracion de
comerciales vigentes | han los impuestos de
para excluir las excluido importacion a los
exoneraciones de las productos de
impuestos de exoneracio |tabacoy SEAN
importacion a los n de los
productos de tabaco |impuestos
y SEAN de
importacio
n alos
productos
de tabaco
y SEAN
Posicion
nacional de
revisar los
tratados
que
puedan
tener
clausulas
de
exoneracio
n
Promocién | Aprobar la Avanzar |No. de medidas | Participacién en la Crear el Normativa legal Gaceta Oficial 2025-2030 Comisién Nacional
de la normativa legal enla aprobadas e revision de publicidad | entorno aprobada y de Control de Tabaco
aprobacién | nacional que impleme |implementadas | sobre el favorable, |sancionada , ANA, ICGES
y gestion permita la ntacion |de conformidad |requerimiento del para
de la implementacion plena con el empaquetado avanzar en
implement | de los mandatos del empaguetado genérico. normativa
acion del |y directrices del CMCT | neutro o legal en la
empaqueta | CMCT, aln sin genérico. Asamblea
do neutro o | aplicar Nacional
genérico. de
Diputados
para la

aprobacién




y sancion
por parte
de la
Presidenci
ade la
Republica.

Aprobacion del
empaquetado
genérico;
regulacion de
contenido y
emisiones;
incluir espacios
abiertos, las
terrazas,
balcones y
otros en las
disposiciones
sobre
ambientes
libres de humo
de tabaco,
aumentar el
tamanfo de los
pictogramas;
establecimiento
de la exigencia
de licencias; y
de
procedimiento
administrativo
sanitario de
sanciones

Divulgacion de la
normativa legal
aprobada.

MINSA
efectlia
conferenci
a de
prensa,
postea en
las redes
sociales y
emite
circular a
todas las
regiones
de salud
comunican
do la
aprobacién
y contenido
de la
normativa
legal.

No. de acciones
de divulgacion
realizadas en
diferentes medios
de comunicacion y
circular emitida

Informes de
Medios de
Comunicacion y
Circular

Coordinacion
permanente y
reuniones
interinstitucionales
con los actores
involucrados

MINSA
realiza al
menos una
reunion de
coordinacié
n cada 3
meses con
los actores

No de reuniones
de coordinacioén
realizadas al afio

Lista de
Asistencia y
Actas de
Reunion

2025-2030

Comisién Nacional

de Control de Tabaco
- Relaciones Publicas

- DIGESA

Comisién Nacional
de Control de
Tabaco- DIGESA




involucrado
[

Elaboracion y

100% de la

Porcentaje de

Inspecciones

Comisién Nacional

ejecucion de planes |implement |implementacion realizadas; de Control de
de implementacion. |acion de efectiva de laley |sanciones Tabaco- DIGESA -
los en sus distintos aplicadas; Regiones de Salud
articulos temas estadisticas
de la ley,
de
conformida
d con las
disposicion
es de la
misma
Promocién | Elaborar y aprobar | Aprobacion de |Avanzar | Norma aprobada | Divulgacién de la Minsa N° de acciones de | Informes 2025-2030 CNCT- DIGESA-
de la normativa legal la normativa enla e implementada |norma. efectua divulgacion Técnicos MINSA- MEF- DGI.
aprobacion | nacional sobre el |trabajada sobre |impleme conferenci |realizadas en
de nueva |incremento de los |incremento a ntacion ade medios de
politica impuestos a los impuestos | del prensa, comunicacion
fiscal sobre | productos de de productos CMCT. postea en
incremento | tabaco. de tabaco. redes
de los sociales.
impuestos
a
productos
de tabaco.
Avance en | Lograr avances en | Aprobacion de |Apoyo a | Norma aprobada | Divulgacion de la MINSA N° de acciones de | Informes de 2025-2030 Comisién Nacional
el la elaboracion de | la normativa paciente | e implementada |norma. efectda divulgacion Medios de de Control de Tabaco
establecimi | normativa legal de |trabajada, sy conferenci |realizadas en Comunicacién y - DIGESA- Regiones
ento de compensacion a | sobre familiare ade medios de Circular de Salud.
proceso de | poblacién responsabilidad | s prensa, comunicacion
responsabil | afectada por el civil, penal y la | afectado postea en
idad legal |dafio a la salud de | compensacion. |s. las redes
civil y los productos de sociales y
penal tabaco. emite
circular a
todas las
regiones
de salud
comunican
do la

aprobacién




y contenido
de la

normativa
legal.
Actualizaci | Mantener el Marco juridico |Marco |No. de normas Revision y analisis de | 100% de No. de normas Gaceta Oficial 2025-2030 COMISION
on andlisis y la de control de juridico |nuevasy las normas existentes | las normas |revisadas, NACIONAL DE
permanent |actualizacion tabaco, SEAN vy | integral, | actualizadas actualizada | actualizadas o CONTROL DE
e del permanente del otros modern |sobre control de s de nuevas TABACO, DIGESA,
marco marco juridico de |actualizado oy tabaco, SEAN y conformida ASESORIA LEGAL,
juridico de | control de tabaco, actualiz | otros emitidas Redaccion de d con los ICGES
los SEAN y otros que ado que propuestas de requerimie
productos | afecten la salud contemp normativas ntos y
de tabaco, |de la poblacion la todos innovadoras de normas
SEAN Y los control de tabaco, nuevas
otros que aspecto SEAN y otros aprobadas
afecten la s del
salud de la control
poblacion de Sustentacion técnico-
tabaco, cientifica de las
SEAN'y normativas
otros

propuestas (Derecho
comparado de otros
paises; revision de
fallos nacionales e
internacionales,
evidencia cientifica 'y
mejores practicas)

Gestién del proceso
de aprobacién de la
normativa propuesta




Sistema de Informacioén

RESULTA
INDICA MEDIOS DE
ESTRATE OBJETIVOS DOS METAS PERIODO DE
GIAS ESTRATEGICOS | ESPERAD RE DR?ER ACTIVIDADES METAS INDICADORES VERgII\ICACI EJECUCION RESPONSABLE
oS
Seguimient | Identificar los Aumento Increment | % de Monitoreo y Expedientes 30% de los expedientes clinicos Informe de | 2025-2030 DIGESA / Salud de
oala consumidores de |de la o anual cumplim | supervision del | clinicos cuentan con datos completos de | resultados Adulto, SSR,
integracion |tabaco que captacion, |de al iento de |registro de contienen la uso de tabaco para el afio 2025y |de la Programa de la nifiez,
del registro | acuden a los y menos un | captacié | datos informacién el 70% para el afio 2035 auditorias de escolares y
de servicios de salud |clasificaci6 |5% enla |n, y relacionados al |requerida sobre expediente y Adolescentes.
informacio n de los captacion, | clasifica | consumo de uso de tabaco. Plan de
n sobre el consumido |y cion de |tabaco en el Accion
uso de res de clasificaci |los expediente
tabaco en tabaco on de los | consumi | clinico.
el entre los consumid | dores Verificacion del NUmero de casos de tabaquismo |Listado de |2025-2030
expediente usuarios ores de de registro del reportados como diagnostico en la | Causas de
clinico. de los tabaco tabaco |diagnostico de hoja de registro diario de Morbilidad
servicios entre los | entre los | tabaquismo actividades
de salud usuarios |usuarios | como parte de
de los de los los informes
servicios |servicio |regulares en
de salud |sde cada unidad
publica. salud ejecutora,
publica, |regién de salud
en el y ambito
expedie |nacional
nte Capacitacion 30% de los médicos del sistema Informe de | 2025-2030 DIPLAN-DIGESA-
clinico |del recurso publico de todo el pais asistencia Provision
humano capacitados para el afio 2026 y el |de la

involucrado en
el registro de
los datos de
tabaco en el
expediente
clinico.

Medicién de
comportamient
o de las
referencias -

70% para el afio 2035

capacitacion

Porcentaje pacientes con
tabaquismo referidos a las clinicas
de cesacion.

Registros de
Clinicas de
Cesacion




contrarefetenci

Porcentaje de pacientes con

as haciay tabaquismo tratados y dados de
desde las alta en clinicas de cesacion
clinicas de
cesacion de
tabaquismo.
Fortalecimi | Disponer de una |SISVICST |100% de |Numero |Elaboracion de |Pagina web 50% de las Instituciones Documento |2025-2030 DIPLAN - DASTS -
ento del plataforma Aes los de Videos SISVISCTA seleccionadas para la puesta en | final DIPROM-ONI-CNCT
desarrollo |informética para la |aceptado |usuarios |usuarios |tutoriales para |conocida, marcha del proceso, capacitadas
e promocion de la | como nacionale |nacional |los Usuarios visitada por al |a diciembre 2028.
implement | salud, herramient |s es que |del SISVISCTA | menos 25000
acion comunicacioén e a parael relaciona |cargan seguidores y
sistematica |intercambio intercambi | dos con el | datos e con accesos
y informacion sobre | o de sistema, |informac | Incorporacion | frecuentes a Manual de cargos y de Manual de | 2025-2030 DIPLAN - DASTS-
sostenible | control tabaco y informacio | direccione |ion del uso de nivel nacional e | funcionamiento del MINSA incluye |cargo y de DIPROM-ONI-CNCT-
de los SEAN, a nivel |n sobre S sobre SISVISCTA en |internacional. al SISVISCTA funcionamie OODI
SISVISCT |nacional e control de |nacionale |control |el Manual de nto de
A internacional tabaco y senla de Cargos y de MINSA
de los CNCT, tabaco y | Funcionamient
SEAN a cargan de los 0.
nivel datose | SEAN | Capacitaciony % de usuarios del MINSA, de Informe de [2025-2030 | DIPLAN - DASTS-
nacional e |informaci |en el sensibilizacion otras instuciones publicas y la actividad DIPROM-CNCT-
internacion | 6n sobre | SISVIS | de los usuarios ONG’s convocados capacitados y | de Relaciones Publicas y
al. control de | CTA. institucionales sensibilizados para el uso del capacitacion Comunicacion.
tabaco y e SISVICTA. , REA.
de los intersectoriales Informe de
SEAN en y otros actores asistencia
el para el uso del de la
SISVISCT SISVICTA. capacitacion
A.
Divulgacioén de Numero de seguidores de la Plan de 2025-2030
la informacion herramienta medios

para incentivar
el uso de la
herramienta.




Monitoreo y
seguimiento al

uso del

SISVICTA.

Intercambio No. de intercambios en el MINSA
efectivo de e interinstitucionales efectivos de
informacion informacion sobre los contenidos

sobre todos los
contenidos en
materia de
tabaco de la
pagina web de
SISVISCTA

en materia de tabaco de la pagina
web de SISVISCTA realizados
acorde a los flujos de informacion
previamente establecidos.

Promocionar la
pagina web a
traves de las
redes sociales
de las
instiituciones o
actores aliados
con estrategias
de mercadeo y
publicidad.

NUmero de personas que accesan
a la pagina web SISVISCTA

Analisis de
informacion
parala toma
de desiciones y
la presentacion
de informes del
pais.

Realizada divulgacion anual sobre
el Sistema de Vigilancia de
Consumo de Tabaco, dirigida a
actores aliados y poblacion en
general en medios de
comunicacion.

Informe de
monitoreo y
seguimiento
- Reporte de
acceso a la
pag. Web

2025-2030




Conocer la
situacién de
control de tabaco
en Panama desde
una perspectiva
integral y
multisectorial.

Contar con
un sistema
de
vigilancia
para el
control de
tabaco que
incluya
informacio
n de todas
las
institucione
S
priorizadas

Mecanism
0s
administr
ativos de
intercamb
io de
informaci
6n sobre
la
vigilancia
y control
de tabaco
establecid
osy
funcionan
do entre
las
institucion
es
priorizada
S
(SISVISC
TA)

100%
de las
instituci
ones
priorizad
as usan
el
SISVIC
STA a
finales
del afio
20230.

Reuniones de |100% de las % de instituciones priorizadas que | informe de |2025-2030 Departamento de
coordinacion instituciones cuentan con un flujo de monitoreo Andlisis de situacion y
interinstituciona | priorizadas informacion. del tendencia de Salud de
les para la cuentan con un SISVISCTA DIPLAN /Informatica
funcionabilidad | flujo de del MINSA/Comisién
del sistema. informacion Nacional de Control de

oportuna, Tabaco

continua para

la toma de

decisiones.
Capacitacion 100% del Porcentaje de personal técnico Listas de 2025-2030 DASTS - DIPLAN -
del personal personal gue administra y maneja Asistencia a UDN- DIPROM-CNCT
técnico y técnico que directamente el repositorio de Capacitacion INSTITUCIONES
administrativo | administra y datos en instituciones priorizadas |es PRIORIZADAS
interinstituciona | maneja capacitados

| responsable
del manejo y

directamente el
repositorio de

administracion | datos en
del repositorio | instituciones
de datos. priorizadas

capacitados
Disponibilidad | Visitantes del No. de visitantes que accesan a Registros de
en el repositorio de | los tutoriales digitales del Visitantes de
SISVISCTA de |datos accesan |SISVISCTA los
tutoriales a los tutoriales Tutoriales
digitales para | digitales del del
uso de los SISVISCTA SISVISCTA

visitantes del
repositorio de
datos.




Capacitacion a |100% de los % de los tomadores de decision Listas de
tomadores de |tomadores de |de las instituciones priorizadas Asistencia a
decision de las |decision de las | capacitados en el uso de la Capacitacion
instituciones instituciones informacion generada. es
priorizadas priorizadas
para el uso de |capacitados en
la informacion | el uso de la
generada. informacién
generada.
Creacion | Garantizar la Contar con | MINSA Numero | Revision del Decreto Un decreto ejecutivo publicado en |No. de 2025-2030 DIGESA- Asesoria
del marco |disponibilidad de |informacié |dispone |de Marco Ejecutivo Gaceta oficial que permite el Gaceta Legal- Comision
regulatorio |informacion sobre | n confiable |de instituci | Regulatorio de |aprobadoy en |reporte obligatorio del diagndstico | Oficial Nacional de Control de
para el tabaquismo y sus |y oportuna |informaci |ones Control de proceso de y datos sobre el tabaquismo al Tabaco/REGES -
reporte patologias sobre 6n sobre |publicas | Tabaco implementacion | primer trimestre del 2030. DIPLAN
obligatorio |asociadas tabaquism |tabaquis |y existente. a partir del
del 0y sus mo y sus | privadas | Elaboracion, 2030. Informe de | 2025-2030
tabaquism patologias |patologia |que sustentacion y usoy
0y sus asociadas |s reportan | firma del andlisis de
patologias asociadas | datos Decreto los datos
asociadas reportada |sobre Ejecutivo que
por por las tabaquis | establece el
institucione institucion | moy reporte
s publicas es sus obligatorio del
y privadas publicas y | patologi |tabaquismoy
de salud. privadas |as sus patologias
de salud |asociad |asociadas por
as de instituciones
conformi | publicas y
dad con |privadas de
lo salud.
establec
ido en la
normativ
a

nacional




Fortalecimi
ento del
desarrollo
e
implement
acion
sistematica
y
sostenible
de Control
y Vigilancia
Ambiental
de Tabaco

Disponer de un
subsistema de
control y vigilancia
ambiental de
control de tabaco.

Sistematiz
acion y
disponibilid
ad de
informacio
n sobre
control y
vigilancia
de control
de tabaco
se utiliza
en la toma
de
decisiones.

El 100%
de las
Regiones
de Salud
implemen
tan el
subsistem
ade
control y
vigilancia
ambiental
de control
de tabaco
y aportan
datos
para la
toma de
decisione
S.

Todas
las
regiones
de salud
cuentan
con
informac
i6n de
calidad
reportad
a
semanal
mente
en la
herrami
enta del
subsiste
ma de
control y
vigilanci
a
ambient
al de
tabaco.

Jornadas de

100% de las

Numero de Regiones de Salud

trabajo para el |acciones de gue alimetan semanalmente la
perfeccionamie |controly base de datos del control y

nto del registro, |vigilancia vigilancia ambiental de tabaco.
con los ambiental de

representantes |tabaco son

regionales de |registradas en

control de la base de

tabaco de datos del

saneamiento subsistema.

ambiental y

DEPA.

Preparacion de | Informes No. de informes analiticos
informes analiticos presentados por region de salud.
analiticos basados en

realizados a informacion

partir de la data | veraz,

del subsistema
de control y
vigilancia de
tabaco.

sistematizada y
disponible con
oportunidad

Capacitacién a
tomadores de
decision para el
uso de la
informacion.

100% de los
Directores
Regionales y
de Centros de
Salud,
Palicentros y
MINSA Capsi
capacitados
sobre el uso de
la informacion
que aporta el
subsistema de
control y
vigilancia
ambiental de
tabaco

% Directores Regionales y de
Centros de Salud, Policentros y
MINSA Capsi capacitados

Registros en
el
Subsistema
de Control y
Vigilancia
Ambiental
de Tabaco

2025-2030

Subdireccion General
de Salud Ambiental.
Departamento de
Saneamiento
Ambiental.
Representantes
regionales de control
de tabaco de
saneamiento
ambiental y DEPA.




PARTICIPACION SOCIAL PARA EL CONTROL DEL TABACO 2025-2030

OBJETIVO MEDIO DE
ESTRA - | RESULTADOS | METAS | INDICADORES PERIODO DE
TEGIA ES(;I’I%AC\)TE ESPERADOS | DE RE DE RE ACTIVIDADES METAS INDICADORES VERIC!)ZII\ICACI EJECUCION RESPONSABLES
Foment |Fortalecer |Empoderamient|Un N° De grupos | Jornadas Una Jornada N° de Jornadas educativas sobre 2025-2030 Direccion de
odela |el o de los grupos | grupos |de trabajadores | educativas educativa anual | tema de tabaco dirigidas a los Lista de Promocién de La
salud Empoderar |de trabajadores | organiza | formales por sobre temas de | sobre temas de | grupos organizados de trabadores | asistencia Salud, DIGESA Salud
ambient | amiento formales e dos de |region de salud | Tabaco Tabaco formales realizadas en cada de los Ambiental, Asesoria
al de los informales en |trabajad |sensibilizados |dirigidas alos |dirigidas alos |Region. evento, fotos Legal, Salud Mental.
laboral |trabajadore | el ores en los temas de | grupos grupos
con s formales | Conocimiento y |formales | tabaco organizados de |organizados de Departamento
enfoque |e ejercicio de sus | por trabadores trabadores Regionales de
de informales |derechos y cada formales en formales Promocién de la
genero |en el deberes en region todas las realizadas en Salud, abogados,
e conocimien | salud en su de salud Regiones. cada Region. (5 inspectores de
intercult |toy entorno laboral |empode jornads en el Saneamiento
uralidad |fomento de rados guinquenio por Ambiental, Direccion
la salud en los Region) de Recursos Humanos
laboral. temas Elaborar e Programa para |% de las Regiones que Informe de
de Implementar los ambientes | implementan Programa para los Implementac Centros de Salud,
tabaco Programas laborales ambientes laborales formales LHT |i6n del
por afo para los formales LHT Programa Direccion de Asuntos
(15 en ambientes implementado Sanitarios Indigenas.
el laborales en todas las
quinque formales libres | Regiones. Direccion de Recurso
nio por de humo de Humanos
region) tabaco (LHT)
en todas las
Regiones.
Un N° De grupos | Jornadas Una Jornada |N° de Jornadas educativas sobre
grupo de trabajadores | educativas educativa sobre | temas de tabaco dirigidas a los Lista de
organiza | informales por |sobre temas de |temas de grupos organizados de trabadores | asistencia
do de region de salud | Tabaco tabaco dirigidas | informales realizadas en cada de los
trabajad |sensibilizados |dirigidas alos |a los grupos Region evento,
ores en los temas de | grupos organizados de Fotos
informal | tabaco organizados de |trabadores Certificados
es por trabadores informales de
cada informales en | realizadas en Participacion
region todas las cada Region. (5
de salud Rgiones. jornads en el




empode
rados
en los
temas
de
tabaco
por afo
(5enel
quinque
nio por
region).
3
Grupos
organiza
dos de
trabajad
ores
formales
por
cada
region
de salud
empode
rados
en los
temas
de
tabaco
por afio
(15en
el
quinque
nio por
region)

guinquenio por
Region)

Elaborar e
Implementar
Programas
para los
ambientes
laborales
informales
libres de humo
de tabaco en
todas las
Regiones

Programa para
los ambientes
laborales
informales LHT
implementado
en todas las
Regiones.

% de las Regiones que
implementan Programa para los
ambientes laborales informales
LHT

Informe de
Implementac
ion del
Programa

Empoderamient
o de los
empleadores
en el
conocimiento y
ejercicio de sus

3
Emplea
dores
por
cada
region

N° de
Empresas
empleadores
por region
empoderados
en los Temas

Jornadas
educativas
dirigidas a los
empleadores
en los Temas
de Tabaco

-Una Jornada
educativa
dirigidas a los
empleadores
en los Temas
de Tabaco

N° de Jornadas educativas sobre
temas de tabaco dirigidas a los
empleadores en los Temas de
Tabaco

Lista de
asistencia,
Fotos




derechos y
deberes en
salud en su
entorno laboral
con énfasis en
Tema de
Tabaco

de salud
empode
rados
en los
temas
de
tabaco
por afio.
(15en
el
quinque
nio por
region)

de Tabaco por
afo.

Sensibilizar a la | 100% de % de Instituciones publicas y Lista de
Direccion de Instituciones privadas con Reglamento Interno | Instituciones
Recursos publicas y con el Tema de Tabaco y Publicas por
Humanos de privadas Rehabilitacion Incluidos Region
las instituciones | sensibilizadas Reglamento
publicas o sobre la s Internos de
privadas para |inclusion del las
la actualizacion |tema de tabaco Instituciones
de los y las con el Tema
reglamentos alterbnativas de de Tabaco y
interno para cesacion de Rehabilitacio
incluir el control | tabagquismo n incluidos
de tabaco ylas |disponibles en
alterbnativas de | las clinicas de
cesacion de cesacion en el
tabaquismo Reglamento
disponibles en | Interno
las clinicas de
cesacion.
Sensibilizar a | Sensibilizar por | No. de empleadores privados o Lista de
empleadores lo menos a 30 | privados sensibilizados por afo empleadores
sobre las empleadores sobre las disposiciones del por tipo de
disposiciones | (privados o articulo 12 numeral 4 del Decreto |empresa
del articulo 12 | publicos) por Ejecutivo No. 230 de 6 de mayo sensibilizado
numeral 4 del |afio sobre las |de 2008 y sobre las alterbnativas |s
Decreto disposiciones | de cesacion de tabaquismo
Ejecutivo No. | del articulo 12 | disponibles en las clinicas de
230 de 6 de numeral 4 del | cesacion.
mayo de 2008 |Decreto
y sobre las Ejecutivo No.
alterbnativas de | 230 de 6 de
cesacion de mayo de 2008
tabaquismo y sobre las
disponibles en |alterbnativas de
las clinicas de |cesacion de
cesacion. tabaquismo

disponibles en

las clinicas de

cesacion.
Sensibiilizacion | Direccion de Reglamento interno del MINSA Reglamento
para la RRHH con el Tema del control de tabaco | Interno del
actualizacion sensibilizada y sobre las alternativas de MINSA con




del reglamento |sobre el cesacion de tabaquismo Tema de

interno del control de disponibles en las clinicas de Tabacoy

MINSA para tabaco y sobre |cesacion.. Rehabilitacio

incluir el las n

control de alterbnativas de

tabaco sobre cesacion de

las tabaquismo

alterbnativas de | disponibles en

cesacion de las clinicas de

tabaquismo cesacion para

disponibles en |su inclusion en

las clinicas de | el Reglamento

cesacion. interno del

MINSA.

Establec | Fortalecer |Autoridades 100% % de Reuniones de | Dos reuniones |N° de Reuniones de Lista de 2025-2030 Direccion de asuntos
imiento | el tradicionalesy |de autoridades acercamiento y |anuales de sensibilizacién con las autoridades | asistencia sanitarios indigenas
de empodera |agentes de autorida |tradicionales sensibilizacién | sensibilizacion |tradicionales comarcales. de las
alianzas | miento de | medicina des comarcales con las con las reuniones, Direccion de
estrategi | las tradicionales tradicion | sensibilizadas y | autoridades autoridades promocién de la salud
cas con |autoridade |comarcales ales aliadas en el tradicionales y |tradicionales Ayuda
autorida |s informadas, comarca | control del agentes de comarcales. Memoria de Regiones de salud que
des tradicionale | sensibilizaday |les tabaco medicina las atienden poblaciones
tradicion | s empoderadas | sensibili tradicional reuniones. indigenas
ales comarcales | en las acciones | zadas y comarcal.
comarca|en la para el control |aliadas Fotos
les para |adopcién |de tabaco en el Jornadas 1 Jornada N° Jornadas educativa sobre Lista de
el de estilos control educativa sobre | educativa anual | control de tabaco, dirigidas a las | asistencia
control | de vida del control de por comarca autoridades tradicionales de los
de saludables tabaco tabaco, sobre control comarcales. eventos,
tabaco |con énfasis dirigidas alas | de tabaco,
con en control autoridades dirigidas a las Fotos
enfoque | del tabaco. tradicionales autoridades
intercult comarcales. tradicionales.
uralidad Foros con 1 Foro anual N° Foros con pertinencia cultural | Informes de

pertinencia por Comarca con la autoridades tradicionales los Foros

cultural con la
autoridades
tradicionales
comarcales

con pertinencia
cultural con la
autoridades
tradicionales

comarcales




Establec | Fortalecer |Agentes de Al % de agentes | Reuniones de |3 Reuniones de | N° de Reuniones de Lista de 2025-2030 Direccién de asuntos
imiento | el Medicina menos | de Medicina acercamiento y |acercamientoy |acercamiento y sensibilizacién con | asistencia sanitarios indigenas
de empodera | Tradicional 30 tradicional sensibilizacion | sensibilizacién |los Agentes de Medicina de las
Alianzas | miento de |sensibilizaday |agentes |sensibilizadasy |con los con los Tradicional reuniones, Direccién de
conlos |los empoderadas |de aliadas en el Agentes de Agentes de promocién de la salud
Agentes | Agentes de | en las acciones | Medicin | control del Medicina Medicina Ayuda
de Medicina |para el control |a Tabaco Tradicional Tradicional Memoria de Regiones de salud que
Medicin | Tradicional |de tabaco tradicion las atienden poblaciones
a enla al reuniones. indigenas
Tradicio |adopcion sensibili
nal para | de estilos zadasy Fotos
el de vida aliados Jornadas 1 Jornada N° de Jornadas educativa sobre Lista de
control | saludables, en el educativa sobre | educativa sobre | control de tabaco, dirigidas a los |asistencia
de con énfasis control control de control de Agentes de Medicina Tradicional |de los
tabaco |en el de los tabaco, tabaco, eventos,
con control del product dirigidas a los |dirigidas a los
enfoque | Tabaco. os del Agentes de Agentes de Fotos
intercult Tabaco Medicina Medicina
uralidad al afio. Tradicional Tradicional
(150 Congreso con |1 Congreso con | N° de Congresos con pertinencia | Informe del
agentes pertinencia pertinencia cultural con los Agentes de Congreso
por cultural con los | cultural con los | Medicina Tradicional
quinque Agentes de Agentes de
nio) Medicina Medicina
Tradicional Tradicional
Gestion | Fortalecer |Funcionamient |100% % de las - Abogacia con |1 reunion de N° de reuniones de abogacia con |Ayuda 2025-2030 Presidente del
del la 0 Optimo del de las Organizaciones | las autoridades |abogacia con |las autoridades realizadas Memorias de Consejo Nacional
Consejo | participacio | Consejo Organiz | que forman las autoridades las para la Salud sin
Naciona |n sociala |Nacional para |aciones |parte del Reuniones Tabaco y sus
| parala |través del |la Salud sin que Consejo de abogacia miembros
Salud Consejo Tabaco, forman | Nacional para con las comisionados.
sin Nacional logrando el parte la Salud sin autoridades
Tabaco, |parala apoyo del Tabaco -Reuniones del |4 Reuniones N° de Reuniones del Consejo Lista de
Salud sin  |intersectorial e | Consejo | participando Consejo por afo del Nacional para la Salud sin Tabaco |asistencia
Tabaco interinstituciona | Naciona | activamente en | Nacional para | Consejo realizadas de las
para el l. | parala |las la Salud sin Nacional para reuniones,
Salud responsabilidad | Tabaco la Salud sin
sin es del Consejo. Tabaco Ayuda
Tabaco Memoria de
participa las
ndo reuniones.

activam




ente en

las Fotos
respons
abilidad
es del
Consejo
Involucr | Reorientar | Participacion 20% de |% de acciones |Reuniones de |Al menos 1 N° de Reuniones de Coordinacion | Lista de 2025-2030 DIPROM, Depto de
amiento |las del Equipo de |las de promocién y | Coordinacion reunion asistencia RRHH UDN/UDR y
del acciones |salud accione | participacion en cada una de |trimestral de de las programas de DIGESA
equipo |del equipo |multidisciplinari |s de social para el las regiones de |coordinacién reuniones,
de salud | de salud o en las promoci | Control de salud interprogratica
de con énfasis | acciones de ony Tabaco se en cada una de Ayuda
otros enla promocion y participa | realizan cada las regiones de Memoria de
program | Promocion | participacion cion afo salud del pais las
as, de la Salud | social para el social conjuntamente reuniones.
servicio |y la Control de para el |con el personal |Jornadas de Al menos 2 No. de jornadas de sensibilizacion | Lista de
sy participacié | Tabaco Control |de otros sensibilizacién |jornadas de dirigidas al personal de salud de | asistencia a
departa |n social de programas, dirigida al sensibilizacién | otros programas, servicios y la Jornada,
mentos | para el Tabaco |serviciosy personal de dirigidas al departamentos para su
en las |Control de se departamentos |salud de otros | personal de involucremiento en las acciones Ayuda
accione | Tabaco. realizan programas, salud de otros | de promocion de la salud y Memoria de
s de cada Servicios y programas, participacion social para el control |las jornadas.
promoci afo departamentos | servicios y de tabaco Fotos
ony conjunta para su departamentos
participa mente involucremiento | para su
ciéon con el en las acciones |involucremiento
social personal de promocién | en las acciones
para el de otros de la salud y de promocién
Control program participacion de la salud y
de as, social para el participacion
Tabaco servicio control de social para el
Sy tabaco control de

tabaco




departa Implementacion | Al menos el % de las acciones de Control de Informe
mentos conjunta de las |20% de las Tabaco incluidas en el Plan de
acciones de acciones de Nacional de Promocion de la Implementac
Control de Control de Salud se ejecutan conjuntamente |ion del Plan
Tabaco Tabaco cada afo
incluidas en el |incluidas en el
Plan Nacional |Plan Nacional
de Promocion | de Promocion
de la Salud de la Salud se
ejecutan
conjuntamente
cada afo
Extensio | Fortalecer Una N° de Jornadas 2 jornadas No. de jornadas educativas en las | Lista de 2025-2030 Direcién de Promocion
ndela |el comunid | comunidades |educativas en |educativas en |regiones sobre estilos de vida asistencia de la Salud
Estrateg | empodera ad por | por Region, por |las regiones las regiones saludables y control de tabaco, de los
ia de miento de Regibn, |afo, certificada |sobre estilos de | sobre estilos dirigidas a las comunidades eventos, Departamentos de
Comuni |las por afo, | saludable y vida saludables | de vida seleccionadas para la Promocién Regional
dad comunidad certifica |desarrollando |y control de saludables y implementacién de esta Fotos
Saludab |es enla da actividades de |tabaco, control de estrategia. Departamentos de
le adopcién saludabl | estilos de vida |dirigidas a las |tabaco, Promocién Local
de estilos ey saludable, comunidades | dirigidas a las
de vida desarroll | incuyendo el seleccionadas |comunidades
saludables ando control de para la seleccionadas
con énfasis activida |tabaco implementacion | para la
en el des de |(Comunidad de esta implementaciéon
control del estilos | saludable) estrategia. de esta
Tabaco. de vida estrategia.
saludabl Cabildeo Al menos 1 No. de Cabildeo Cominitario Informes de
eyde Cominitario Cabildeo bimensual sobre estilos de vida los
control sobre estilos de | Cominitario saludables y control de tabaco en | Cabildeos
de vida saludables | bimensual cada una de las comunidades Comunitario
tabaco y control de sobre estilos de | seleccionadas para la S
(al tabaco con las |vida saludables |implementacién de esta
menos 1 comunidades |y control de estrategia.
comunid seleccionadas |tabaco en cada
ad para la una de las
saludabl implementacion | comunidades
e de esta seleccionadas
certifica estrategia. para la
da por implementacion
afo en de esta
cada estrategia.




region
enlos 5
anos)

Elaboracion, Un Plan de No. de Planes de Trabajo Informe de
ejecucion y Trabajo comunitario ejecutado y ejecucion de
monitoreo de comunitario monitoreado por comunidad los Planes
los Planes de | ejecutado y seleccionada de Trabajo
Trabajo monitoreado Comunitario
comunitarios por comunidad S.
seleccionada
(Comunidad Informe de
Saludable) Monitoreo
de los
Planes de
Trabajo
Comunitario
S.
Certificacion de | 1 Comunidad N° de Comunidades Certificadas | Certificacion
las Certificada dentro de la estrategias por afio es alas
Comunidades |dentro de la por regiéon comunidade
participantes en | estrategias por S.

la estrategia.

afio por region




