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-E " MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBRIERNO NACIONAL —

RESOLUCION No. (=%Q
De [l de AcosTo  de2021

Que aprueba el Protocolo de Tratamiento Clinico, basado en la evidencia, para el manejo de la
Crisis Hipertensiva (Urgencia y Emergencia Hipertensiva) en las instalaciones de atencion
primaria de salud del sector publico y privado de salud.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panamé consagra el derecho a
la salud, como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la
ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud que,
por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado.

Que, como érgano de la funcion ejecutiva, al Ministerio de Salud le corresponde la determinacion
y conduccion de las politicas de salud del gobiemno en el pais.

Que de conformidad con el Decreto No.75 de 27 de febrero de 1969, que establece el Estatuto
Orgénico, al Ministerio de Salud le corresponde como parte de sus funciones generales, mantener
actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud, los reglamentos y normas
para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y manuales de operaciéon que
deben orientar la ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento
de eficiencia comprobada.

Que la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los pacientes,
en materia de informacion y de decision libre e informada, tiene como objetivo regular los derechos
y las obligaciones de los pacientes, personas sanas, profesionales, centros y servicios de salud
publicos y privados, en materia de informacion y de decision libre e informada.

Que el Decreto Ejecutivo No.1510 de 19 de septiembre de 2014, modificado por el Decreto
Ejecutivo No.846 de 4 de agosto de 2015, establece la estrategia nacional para la prevencion y
control integral de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, entre otras
disposiciones, crea el Departamento de Enfermedades No Transmisibles, con el propdsito de
reducir la prevalencia de factores de riesgo, la discapacidad, la morbilidad y las muertes asociadas.

Que el Decreto Ejecutivo No.393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), vinculados directamente con la Politica No. 3 del Ministerio de Salud que
consiste en, “lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud con equidad,
eficiencia y calidad”.

Que, de conformidad con el Manual de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, le
corresponde a la Seccion de Adultos elaborar, revisar, actualizar las normas de atencion de la salud
integral de las enfermedades de la poblacion adulta.

Que la Resolucion No.490 de 24 de junio de 2019, aprueba los protocolos de tratamiento clinico,
basado en evidencias para el manejo de enfermedades cardiovasculares en las instalaciones de
atencion primaria de salud para su utilizacion en todas las instalaciones del Sistema Publico de
Salud.

Que las enfermedades cardiovasculares y las otras enfermedades no trasmisibles a saber, Cancer,
Diabetes y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, son las principales causas de muerte en el
pais.
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Que en atencidn a todo lo antes senalado y en funcion de poder priorizar la atencion a las personas
que padezcan alguna enfermedad cardiovascular y con factores de riesgo, deben tomarse las
medidas administrativas que permitan cumplir con los compromisos tanto nacionales como
internacionales.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar el Protocolo de Tratamiento clinico, basado en las evidencias para el
manejo de la Crisis Hipertensiva (Urgencia y Emergencia Hipertensiva), en las instalaciones de
atencion primaria de salud del sector publico y privado de salud, que se reproduce en €l Anexo 1
y que forma parte integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Capacitar a todo profesional de salud que ingrese por primera vez a laborar en
el sector de salud, publico y privado del pais, en la aplicacion de este Protocolo de Tratamiento
Clinico.

Articulo Tercero: Poner a disposicion de todos los trabajadores de las instalaciones del sector
publico y privado de salud, que ofrezcan atencion en el primer nivel de atencion, el Protocolo
aprobado en esta Resolucidn.

Articulo Cuarto: El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social supervisaran y vigilaran que,
en todas sus instalaciones, se cumpla con el Protocolo de Tratamiento Clinico, aprobado en la
presente Resolucion, incluyendo todo lo relacionado con la adquisicion de medicamentos para
estas patologias.

Articulo Quinto: La presente Resolucion empezara a regir a partir de su promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Republica, Decreto de Gabinete No.1 de
15 de enero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Decreto No.75 de 27 de febrero de
1969, Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015, Decreto Ejecutivo No.1510 de 19
de septiembre de 2014, modificado por el Decreto Ejecutivo No.846 de 4 de agosto de 2015 y
Resolucion No.490 de 24 de junio de 2019.
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO CLINICO BASADO EN EVIDENCIA PARA EL
MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA (URGENCIA Y EMERGENCIA) EN
INSTALACIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA SU UTILIZACION
EN TODAS LAS INSTALACIONES DEL SISTEMA DE SALUD.

Introduccién: El presente documento tiene por objeto guiar a los profesionales del
primer y segundo nivel de atencién en el abordaje seguro de la crisis hipertensiva.
Ante un cuadro de hipertension severo es importante establecer si se trata de una
urgencia o de una emergencia hipertensiva. Este primer paso es sumamente
importante porque la urgencia se puede manejar localmente, mientras que la
emergencia debera ser trasladada a una instalacion que cuente con recurso
humano, tecnologia basica (monitor cardiaco) e insumos para administracion de

medicamentos intravenosos.

1. Urgencia hipertensiva: Es la elevacion severa y aguda de la presion arterial
superior a 180/110. Es posible haya sintomas como cefalea leve o moderada sin
datos de dano agudo a organos diana. El tratamiento es con medicamentos
orales, basados en antihipertensivos de primera linea contenidos en la
Resolucion Ministerial No 490 de lunes 24 de junio de 2019 que aprueba los
protocolos de tratamiento clinico, basados en |la evidencia, para el manejo de las
enfermedades cardiovasculares en las instalaciones de salud del primer nivel de
atencion. Todo paciente captado como urgencia hipertensiva, luego de una
historia clinica y examen fisico completo, se le debera dar seguimiento en la
consulta externa del nivel local en un lapso de tiempo no mayor a 72 horas. Se
debera llevar un registro por el programa de adultos local de los pacientes que
acuden con urgencia hipertensiva. Trimestralmente se debera verificar si los
pacientes captados como urgencia hipertensiva acuden a las citas del programa
con regularidad. Aquellos pacientes que hayan abandonado el tratamiento, se
les debera localizar y concientizar sobre la importancia del seguimiento y
reiniciar las citas. Si los niveles tensionales se mantienen elevados se le debera
referir a servicios especializados de medicina interma o cardiologia con

seguimiento en el nivel local.

2. Emergencia hipertensiva: Es un episodio de hipertension arterial grave con
signos de lesiébn de organos diana principalmente (encéfalo, el aparato
cardiovascular y el renal). El diagndstico se establece mediante medicion de la
prension arterial, andlisis de creatinina, nitrbgeno de wurea, vy
electroencefalograma, el tratamiento es mediante medicamentos intravenosos

por personal con entrenamiento y acompanado de monitor cardiaco.
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