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Salud

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. 7 3%
e S de gﬁgg‘zg de 2018)

Que adopta la Guia de Manejo Clinico de Problemas Comunes de la Atencién Paliativa
Pedistrica en Panama4 dentro del Programa Nacional de Cuidados Paliagti

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales, | m

CONSIDERANDO:

funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Repiiblica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promoci6én, proteccién, conservacién,
restitucion y rehabilitacién de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como
el completo bienestar fisico, mental y social;

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, cre6 el Ministerio de Salud, para la
ejecucidn de las acciones de promocién, proteccion, reparacién y rehabilitacié'n de la salud,
que por mandato constitucional son responsabilidad del Estado. Como Organo de la
funci6n ejecutiva, el Ministerio de Salud tendra a su cargo la determinacién y conduccidn
de la politica de salud del Estado;

Que la Ley 68 del 20 de noviembre de 2003 en su capitulo V, articulo 23 establece que: “El
equipo de salud actuante de toda unidad hospitalaria deberd mantener aquellas medidas que
permitan la mejora calidad de vida posibie del paciente, hasta su fallecimiento, para lo cual
deber4 contar con unidades operativas de cuidados paliatives”. “Los centros de atencién
primaria ofreceran los cuidados paliativos prolongados, que garanticen la mejor calidad de
vida y alivio del dolor, mediante la atencién del personal médico de que dispongan”;

Que el articulo tercero de la resolucién No. 499 del 21 de junio de 2010, que crea el
Programa Nacional de Cuidados Paliativos y dicta otras disposiciones contempla que “el
4mbito del Programa Nacional de Cuidados Paliativos abarcaré a toda la poblacién del pais
que requiera atencién de cuidados paliativos, debido a una enfermedad crénica en fase
terminal y a sus familiares”.

Que de acuerdo al Manual de Organizacién del Ministerio de Salud, la Direccién General
de Salud Publica tiene enire sus funciones elaborar todas las normas y procedimientos
juridicos y técnicos para el desarrollo de los programas y actividades en poblacién y
ambiente del Sistema Nacional de Salud;

Que los Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) deben brindarse integrados deniro del
programa Nacional de Cuidados Paliativos, reconociendo las particularidades de Ia
poblacién de nifios y adolescentes; dadas las diferencias bioldgicas, farmacolégicas y
sociales de esta etapa del ciclo de vida;
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Resolucion N°_ 739 de (8, de Mavds  de2018.

Que adopta la Guia de Manejo Clinico 'de Problemas Comunes de la Atencién
Paliativa Pediatrica en Panamd dentro del Programa Naciomal de Cuidades
Paliatives.

Que los equipos de salud requieren una guia clinica para el manejo de temas como la la
comunicacién que ésta tiene una particular diferencia cuando el interlocutor es un nifio,
nifia o adolescente, el uso correcto de escalas de evaluacién adaptadas para nifios, el manejo
del dolor y otros padecimientos, asi como competencias para afrontar el acompafiamiento a

largo plazo por patologias que iniciando en la infancia y adolescencia pueden ser de larga
evolucién.

RESUELVE:

Articulo 1. Adoptar la 1a Guia de Manejo Clinico de Problemas Comunes de Ia Atencién
Paliativa Pedistrica en Panamé para su aplicacién en todas las instalaciones de salud del
pais en marco del Programa Nacional de Cuidados Paliativos, que se reproducen en el
Anexo 1y que forma parte de la presente Resolucién,

Articulo 2. Las instalaciones de salud del pais podrsn elaborar manuales, guias o tripticos
para su uso local para adecuacién de sus procesos operativos sin apartarse de lo sefialado en
la Guia anexa.

Articulo 3. La presente resolucién empezars a regir al dia siguiente de su promulgacién.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Reptiblica de Panam4,

Decreto de Gabinete 1 del 15 de enero de 1969, Ley 68 del 20 de noviembre de 2003 yla
Resolucién No. 499 del 21 de junio de 2010.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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MANEJO DE SINTOMAS MAS COMUNES DEL PACIENTE PEDIATRICO EN
MANEJO PALIATIVO

PRESENTACION

Nos da mucho gusto presentar a ustedes una sugerencia de normas de cuidado
paliativo para nifios con enfermedad terminal. Estas guias han sido creadas con
el propésito de apoyar la labor del personal de salud interdisciplinario que
atiende pacientes pedidtricos que requieren de cuidados paliativos en sus
modalidades hospitalarias, ambulatorias o domiciliarias. En ellas se contienen
recomendaciones y guias acinalizadas para el manejo de los sintomas mis
frecuentes, el duelo y otras sifuaciones comunes a los pacientes y familiares de

pacientes con enfermedad tributaria de cuidados paliativos.
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CONTROL DE LOS SINTOMAS
PRINCIPIOS GENERALES DE CONTROL DE SINTOMAS

a) Evaluar antes de tratar, evitando atribuir los sintomas sélo al hecho de tener la
enfermedad que amenaza la vida y preguntarse el mecanismo fisiopatolégico
concreto. Ademas de la causa, debemos evaluar la intensidad, impacto fisico y
emocional y factores que provoquen o aumenten cada sintoma.

b) Explicar las causas de estos sintomas en términos que el paciente y familiares
puedan comprender, asi como las medidas terapéuticas a aplicar.

¢) La estrategia terapéutica a aplicar siempre serd mixta, general de la situacién de
enfermedad terminal y especifica para cada sintoma que comprende a su vez
medidas farmacolégicas y no farmacolégicas. Ademss, deben fijarse los plazos para
conseguir los objetivos y contemplar la prevencién de nuevos sintomas o
situaciones que puedan aparecer.

d) Monitorizacién de los sintomas mediante el uso de instrumentos de medida
estandarizados (escalas de puntuacién o escalas analdgicas) y esquemas de regjstro
adecuados

€) Atender los detalles, con actitudes y conductos adecuados por parte del equipo
(escucha, risa, terapia ocupacional, contacto fisico, etc.)

Las herramientas de evaluacién de sintomas pueden ser dtiles en la evaluacién de los
sintomas y en. la medicién de la gravedad antes y después de las intervenciones,
especialmente en el manejo del dolor, 1a n4usea o vémitos, estrefiimiento y fatiga. Han sido
validados en los nifios con céncer, y también para la disnea en nifios con enfermedades
tespiratorias, igual que las escalas de depresién y delirium en nifios con trastornos
emocionales. Pero no est4n validados especificamente para los cuidados paliativos, y en
ocasiones pueden subestimar el dolor de un nifio en comparacion con el auto informe del
nifio. Una vez utilizada una herramienta dada se debe continuar utilizandola
consistentemente con un nifio en particular.’

1.DOLOR
DEFINICION:

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociad
los tejidos real o potencial, o deserita en términos de dicho dafio?.

CONCEPTO DE DOLOR TOTAL:
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En el origen del dolor, influyen no solo aspectos orgémicos, sino también factores
emocionales, sociales y econdmicos. Si no se interviene sobre estas 4reas, el dolor puede
transformarse en un sintoma intratable, a pesar de estar adecuadamente manejado desde el
punio de vista farmacolégico. Esta multicausalidad ha dado origen al concepto de dolor
total’. De alli que, al abordar a un nifio con dolor, debemos hacerlo con un enfoque
interdisciplinario para poder contemplar cada uno de los aspectos intervinientes y poder
brindar el alivio adecuado.

Principios bésicos para el control del dolor:

1. Créale al nifio y reconozca el valor de la opinién de los padres.
2. Use la escala analgésica de 1a OMS.

3. La primera opcién que sea por via oral.

4. Si el paciente esti con dolor fuerte, y es la primera vez lo que ve; haga una répida histo-
ria y cerciérese de evaluar de intensidad del dolor.

5. Use diferentes herramientas y escalas para medir el dolor.

6. Use técnicas no farmacolégicas para el tratamiento y control del dolor. La relajaci6n, el
control del esirés y fantasias son de mucha utilidad.

7. Con frecuencia se necesita un esquema de tratamiento “por reloj”.

8. Evaluar y monitorizar frecuentemente.

9. El metabolismo de los firmacos es diferente en los nifios y lactantes.
3

10. Asegurese que los cuidadores sepan segnir instrucciones

Terminologia para la evaluacién del Dolor®:

* Analgesia: eliminacion del dolor mediante el bloqueo de las vias de
transmision del mismo, de los mediadores dolorosos, ylo de los centros del
dolor

» Aleodinia: dolor debido a un estimulo no doloroso
» Hiperpatia: respuesta aumentada ante estimulos repetitivos nb d

» Disestesia: sensacion anormal, no placentera
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Hiperestesia: sensibilidad aumentada ante los estimulos
Hipoestesia: sensibilidad disminuida ante los estimulos
Hiperalgesia: sensacion aumentada ante el estimulo doloroso

Hipoealgesia: sensacion disminuida ante el estimulo doloroso

Umbral de Dolor: estimulo minimo ante el que aparece el dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocional. Por esta razén la evaluacién debe
hacerse desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo.
La cualidad del dolor est4 dada por:

Localizacion.
Duracion.
Caracteristicas del dolor.

Factores que aumentan y disminuyen el dolor.

Nemotecnia para Evaluar dolor en Nifios

Q Preguntar al nifio

U Usar escalas

Y Evaluar conducta y cambios psicolégicos
S Involucrar a la familia

T Tome en cuenta las causas del dolor

T Tome acciones y evalite resultados

EVALUACION DEL DOLOR EN NINOS®
Factores a considerar en la evaluacién del Dolor en Nifios

El reporte del paciente (auto -evaluacion)
Examen fisico.

Observacion de 1a conducta.

Parémetros fisiolégicos.

Batutert, 3q Raleg

10
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Evaluaciéon del delor

<

k. A

Auto- Examen | | Observacion Pa.l‘émf:‘tros
reporte Fisico de conducta fisioldgicos
¥y examenes

Entrevista para el nifio con Dolor. Presentamos un abordaje inicial, en idioma compresible
para el nifio:

e Explicame como es el dolor

e Explicame como era el dolor anteriormente

Cuando tienes dolor jle cuentas a alguien? ;A quién?

£ Qué haces cuando tienes dolor?

& Qué te gustaria que hicieran los otros cuando tienes dolor?

¢ Qué no te gustaria que hicieran los otros cuando tienes dolor?
;Qué es lo que més te ayuda a eliminar el dolor?

e ;Hay algo mas o especial que quieras que yo sepa acerca de usted cuando estas con
dolor? Si es asi, dimelo.

Entrevista para el Familiar o cuidador del Nifio con dolor:
» ;Qué palabras usa el nifio para hablar o describir su dolor?
e Describa la experiencia dolorosa anterior del nifio.
* ;Le cuenta el nifio, a ustedes o alguien m4s cuando tiene dolor?
» ;Coémo se da usted cuenta cuando el nifio tiene dolor?
* ;Qué hace usted cuando el nifio tiene dolor?
® ;Qué hace el nifio cuando tiene dolor?
* ;Qué palabras son las mejores para disminuir o quitar el dolor de su

Barreras en la Evaluacién y tratamiento del Dolor en Nifios®

* Por la condicién de ser nifios.

e Mitos, creencias erréneas y desconocimiento.

o Actitudes personales de los encargados de cuidar a los nifios
e No reconocer el dolor.
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* No le dan importancia.
EXPRESION DEL DOLOR SEGUN ETAPAS DEL DESARROLLO
Dolor Fetal y Neonatal:

El feto humano ya esta bioquimicamente activo desde la concepcién. Si entendemos €l do-
lor como una sensacién orgénica y emocional desagradable con dafio potencial o real sobre
los tejidos, y que esta sensacién es bioquimicamente transmitida, 16gicamente liegaremos a
concluir que el feto y el neonato sienten.”

Los receptores periféricos sensoriales cutineos aparecen entre la semana 7 a 8 durante la
gestacién. La percepcién consiente del dolor aparece con la viabilidad de la via tAlamo cor-
tical a la semana 28 de la gestacién.

¢Coémo evaluamos en dolor en estas etapas? En el neonato prematuro los indicadores fisio-
16gicos del dolor guardan especial importancia como lo muestra la escala de PIPI (Prematu-
reInfantProfile, Stevens 1996).”

{tiempode:obse

Gestacién
Comportamiento f

Aurento de FC

Disminucion Sat O,
Entrgfejb fruncido ’(gﬁ_sgg) £
Gjos aprgiédos " %30 seg) -
Surco nasolabial - *30seg) CRPEEL]

*Comparar comportamiento hasaf ¥y 15 seglmdos d;s;;ues del p;ocedimxen doloroso
# Comparar situacion basal y 30 segundos después del procedimiento dolorose

=

Interpretacion: ETBIORRTET o

Los indicadores fisiolégicos de dolor incluyen cambios en la frecuencia cardiaea:
frecuencia respiratoria, la presi6n arterial, saturacién de oxigeno, el tono vagal, Srdbtaci
palmar, y las concentraciones de cortisol plasmatico o catecolaminas. Lo/ 'cadc;f_?e,s:
conductuales incluyen cambios en las expresiones de la cara, movimientos )

lianto, pero estos pueden estar ausente en algunos recién nacidos que presen :\altg?gcmnj
neurol6gica o que se encuentran farmacolégicamente paralizados. Cuando se é‘%}g\néa_ gi/m, he

<3 £y «
\;\.‘\.\1 ‘,ﬁf ; 5\ ( 7
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dolor, ocurren cambios sorprendentes en los indicadores fisiolégicos y de comportamiento
del bebé.

Durante episodios de dolor prolongado, los neonatos entran en un estado de pasividad con
pocos, si los hay, movimientos del cuerpo; cara inexpresiva; disminucién de la frecuencia
cardiaca y la variabilidad respiratoria; y la disminucién de consumo de oxigeno, todo
sugerente de una marcada conservacién de la energia. El dolor prolongado o repetido
también aumenta la respuesta provocada por futuros estimulos dolorosos (hiperalgesia) e
incluso por estimulos usualmente no dolorosos (alodinia).

El neonato para fines pricticos se categoriza dentro de la poblacién pedistrica que no puede
expresarse verbalmente, por lo tanto, puede ser util 1a escala del dolor de FLACC que la
explicaremos mas adelante.

Principales signos y sintomas de los nifios segfin su etapa del desarrollo’

Nifios menores de 1 afio. Puede:

— Presentar rigidez de cuerpo, agitarse bruscamente o sacudirse, puede
incluso presentar arqueo de su cuerpo.

— Presentar expresion facial de dolor, (cejas caidas y jumtas, ojos
fuertemente apretados, boca abierta y angulada).

— Llorar de manera intensa y gritar.

— Doblar las rodillas hasta el pecho.

— Rechazar la via oral.

— Tener dificultades para dormir

Nifios menores de 3 afios:
— Mostrar vocabulario agresivo y llanto intenso.
— Mostrar conducta regresiva, retraido e invertido.
~  Mostrar resistencia fisica defendiéndose antes de cualquier estimulo.
— Proteger el 4rea dolorosa de su cuerpo.
~ Tener dificultades para dormir.

Nifios de 3 a 6 afios:
— Verbalizar intensidad del dolor.
— Pensar en el dolor como un castigo.
— Presentar sacudidas bruscas de manos y piemas.
— No cooperar.

persona significativa.
— Solicitar apoya emocional, (abrazos, besos y otros).

13
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— Entender que hay ganancias secundarias asociados al dolor.
~ Tener dificultades para dormir.

Nifios de 6 a 12 afios:
~ Verbalizar su dolor.
— Usar escalas objetivas para medir dolor.
~ Ser influenciado por creencias culturales.
—  Sufiir pesadillas relacionadas con el dolor.
— Mostrar conducta de demora o de rodeos.
— - Mostrar rigidez muscular como pufios apretados, nudillos blancos, rechinar
de dientes, contractura de extremidades, cuerpo arqueado, frente arrugada.
— Mostrar conducta preescolar o de nifios m4s pequefios.
~ Tener dificultades para dormir

Nifios mayores de 12 afios:
— Localizar y verbalizar dolor.
— Negar dolor en presencia de oiros adolescentes.
— Mostrar cambios en el patrén de suefios.
— Ser influenciado por creencias culturales.
~ Mostrar rigidez y tensién muscular.
— Mostrar conductas regresivas en presencia de su familia.
~ Tener dificultades para dormir

Examen Fisico®’

A través del examen fisico se puede establecer una relacién enire la enfermedad y la
presencia de dolor. Atencién especial debe darse al abdomen y sistema gastrointestinal,
sobre todo en pacientes que toman opioides, buscando efectos secundarios de estos, que
puedan agravar el dolor. Se deben considerar-todos los sistemas y 6rganos al momento de la
evaluacion fisica. ”

Observacion en la Conducta del nifio”: Se puede aplicar en nifios de cualquier edad.
Especialmente en la etapa no verbal y pre verbal.

» Las observaciones incluyen:
= Vocalizaciones.
= Verbalizaciones.
= Expresiones faciales.
® Respuesta motora.
= Postura corporal
= Actividad

10
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= Apariencia
o Otras conductas deben interpretarse cantelosamente, tales como:
»  Patron de juego.
= Patron de suefio.
»  Alimentacion.
e Tome en cuenta aspectos culturales, sociales y emocionales del nifio y su familia.

Parametros Fisiologicos y estudios Diagnésticos'™ !, Las medidas fisiolégicas no deben
usarse de manera aislada para establecer el nivel de dolor. Son datos complementarios al
auto-reporie y las observaciones de conducta. Las medidas fisiolégicas o bioldgicas no
discriminan adecuadamente entre dolor u otras formas de estrés del organismo. Si fuera
necesario deben considerarse 1a aplicacién de exdmenes de gabinete y/o laboratorio.

Las respuestas fisiologicas al dolor incluyen:
» Piel enrojecida
» Digforesis
*  Elevacion de la presion arterial
» Taquicardia
» Toaquipnea
» Desaturacion de oxigeno
» Inquietud, agitacién
» Dilatacion de las pupilas

CLASIFICACION DEL DOLOR™?
e TFisiopatoldgica: Nociceptiva, neuropatica, psicogena, mixta.
» Cronoldgica: aguda, cronica.
e Anatoémica: central, periférica.
e Intensidad: leve, moderado, Severo.

» Frecuencia: Episddico, continuo, paroxistico, recurrente, incidental

VALORACION DEL DOLOR

La responsabilidad de evaluar la intensidad y causa del dolor debe ser compart]
personal médico, de enfermeria y la familia del nifio de modo que permitan /&
acciones terapéuticas y evaluar sus eficacias.

La evaluacién debe ser:

11
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*Seguin 1a intensidad de las experiencias dolorosas

*Segiin la causa del dolor: serd esencial una correcta historia clinica y
‘exploraci6n.

EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR®> ®

El anto informe es el método de preferencia del proceso de evaluacién del dolor en nifios
mayores de tres afios. En nifios en etapa pre verbal o con alteraciones cogpitivas, se debera
evaluar el impacto del dolor a través de los cambios en el comportamiento. Siempre se tiene
que escuchar la opinién de los padres.

Para nifios que no auto declara el dolor:
e Escala FLACC

Para nifios que auto declaran €] dolor tenemos las siguientes escalas:

o [Escala Visual Andloga
o Escala Numérica

o [Escala dé Dibujos Faciales (Wong-Baker)
Escala de FLACC

| Sebasa en la observacién de la cara (F, Face), los movimientos de las piernas (L, legs),
actividad general (A, activity), las caracteristicas del Ilanto (C, cry) y qué lo consuela
(Consolability). La escala de FLACC es util en neonatos, lactantes y también en los nifios
que estan muy comprometidos neurolégicamente o que por su situacién clinica no pueden
| verbalizar la expresién de su dolor’.

; Sin expresitn

- particular o sonrie retraido, desintéresado; parece ) st ;

B ‘ triste © preocupado : angustiada Y exprecisén de miedo o
t panicn.

B e T et ot = By ¥ —.“ an i,
H i o 12 areds ¥ adelante, Arguenso,. rigido, da sacudidas;
Acthviny ;- silendln, posicién tenso; agitado figeramente, agiracitn severa, se golpearse fa
. moshal; se m respirach supercficialesy ‘cabeza; tembior , aguanta 1

con facilidad suspiros intermitentes respiracién, jaden severo

o i Se reang
Consolability - ’ reljado ocash i

fli2n por of contacto
brazos, o al hablarie. L~
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F Sin expresion L] o gost i ] Cefio fruncido constante, maondibula
Face particular.o songsie retraido, desinteresado; parece apretada, barbllla tembiorosa; cara
triste o preocupado angustiada : expresitn de miedo o
panico

A T Acostago en Se retmzm hacld atrds y adelante, Arqmado rigido, da sacudiﬂas-

Activiry sliencio, posicldn tensq. agltado ligeramente, agitaﬁén severa, se golpearse la -
normal, se respl po rficiales y € bior , ag 2 =
con facilidad SuSpiros intermitentes respiracion, iadeo severo

< contenlda, Se tranquiliza por 2! conzacte Dlﬂ‘cil de mmolar sise aparta del
Consolabitity celrjade ocasional, abrazos, o al bablarle, cuidadors, resistiendo 1as medidas de
atencldn o de confort

Interpretacin de los resultados de la escala FLACC: se considerar4 0 (ausencia de dolor),

1-2 (dolor leve), 3-5 (dolor moderado), 6-8 (dolor intenso) 9-10 (méximo dolor
imaginable).

Otra escala util en nifios que no verbalizan en la de Susan-Givens-Bell que combina datos
objetivos en cuanto a repercusién del dolor en las constantes fisiol6gicas. Se considerars 0=
ausencia de dolor; 1-4= dolor leve; 5-8= dolor moderado; >9= dolor intenso.

Escala de Susan-Givens-Bell
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Signos conductnales 2 1 L]
Duerme durante la hora Ninguno Duerme entre Duerme mds de
precedents 3y W minutos 18 minutos
Expresion facial de dolor Marcado Menos marcado Calmado, relajado
constante intermitente
Actividad motora Agilacion incesante Agitacion moderada Neormal
espontanva o ninguma actividad o actividad disminuida
Tono global Hipertonicidad fuerte  Hipertonicidad moderada Normal
o hipotonicidad, o hipotonicidad

flacido moderada

Consuclo Ninguno despugés Consuelo después de Consuelo en menos
de 2 minutos 1 minuto de esfuerzo de 1 minute

Lianto Llante vigoroso Quejido No liora ni se queja
Signes fisialdgicos 2 1 e
Frecuencia cardiaca > 20% aumento 10-20% aumento Dentre de la normalidad
Presion arterial (sistolica) > 10 mmHg de avmente 10 mmHg de aumento  Dentro de la normalidad
Frecuencia respiratoria Apnea o taquipnea Pausas de apnea Dentro de la nermalidad
v cualidades
$a0, > 10% aumento s al 10% aumento Ningin aumento

de FiO, de FiQ), de RO,

Para nifios que ya verbalizan: Est4 la escala de rostros y la Escala Visual Analoga (EVA) y
1a escala numérica'’.

Escala de Calificacion CARAS de Wong-Baker

——
T Sy
= =
e
N

2

y Db, 2
0\ P& /e
NN Matis e by /-
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Escala numérica 6;5,1;;23[ a ~l933
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada de dolor El peor dolor
imaginable
Escala analagica visnal
Nadade El peor
dolor olor

*De 3 a 6 afios:
Escalas de rostros. Secuencia de 6 a 9 caras, desde la sonrisa (ausencia del dolor)
hasta el llanto desconsolado (mayor dolor)

*De 6 2 12 afios:
Escalas numéricas, escala analdgica visual. Puntuando de 0 (no dolor) a 10 (dolor
insoportable)

*Mas de 12 afios:
Escala verbal. El paciente verbaliza de 0 a 10 la intensidad de dolor.

Interpretacién de los resultados de las tres escalas:
En estas 3 nltimas se considera las puntuaciones de 1a siguiente manera:
0: ausencia de dolor,
1 a 3: dolor leve,
De 4 a 6: dolor moderado y
De 7 a 10: dolor severo.

CAUSA DEL DOLOR:

Las causas més frecuentes SOl’llz'

- Por la propia enfermedad: afectacién ésea, de los tejidos blandos (dolor
mecémco) de los organos internos (dolor visceral) y del s1stema nery

la afectacién de multiples estructuras.
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- Por el tratamiento: intervenciones quirtirgicas, radioterapia, gastritis, infecciones,
mucositis, etc.

- Por Jos procedimientos: exiracciones, biopsias, inyecciones, aspiraciones,
movilizaciones, etc.

TRATAMIENTO DEL DOLOR
Una vez establecidas las causas, los mecanismos y la intensidad del dolor debemos
proceder a su tratamiento’.
Los objetivos del tratamiento del dolor son:
1. Mantener al nifio libre o lo més libre de dolor posible
2. Permititle que se mueva aun cuando tenga dolor
3. Evitar los efectos secundarios
4. Mantener la capacidad de interactuar

Para obtener un alivio efectivo, es necesario plantear una estrategia de abordaje que
incluya:

1. Explicacién

2. Modificacién del proceso patolégico

3. Elevacion del umbral del dolor

4. Modificacion del estilo de vida

5. Interrupcion de las vias del dolor

6. Inmovilizacién

Explicacién: informar al nifio y a la familia acerca de las perspectivas de aliviarlo a corto y
largo plazo. El equipo de salud puede brindar alivio del sintoma, no solo mediante la
indicacién de analgésicos, sino también a través de brindar una informaci6n adecuada y de
ensefiar al nifio y a la familia medidas sencillas para controlarlo.

Tratamiento no farmacolégico
Estas estrategias forman parte integral del tratamiento del dolor, complementan el
tratamiento medicamentoso adecuado, pero no lo sustituyen.

Se pueden dividir en las siguientes categorias'*:
Fisicas:
Afectan los sistemas sensoriales (presi6n, masaje, frio, calor, estimulaci
eléctrica transcutdnea).

EN
ANEToGS
La aplicacién de calor o fiio es més eficaz en dolores localizados. Los dolores
asociados a alteraciones posturales o contracturas musculares responden bien al

calor. La aplicacién de frio produce un enlentecimiento de la conduccién de
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impulsos hacia el sistema nervioso, acompafiado de relajacién muscular por
enlentecimiento de los impulsos motores que llegan a los miisculos de la zona
dolorosa. El frio presenta mas ventajas y menos efectos secundarios que el calor.

Psicoldgicas
* Cognitivas: influencian los pensamientos del paciente,
modifican el foco de atencién (distraccitn, visualizacién,
musicoterapia).
" Conductuales: tienden a modificar conductas (relajaci6n,
técnicas de respiracién, Mindfulness)

*  Complementarias": Musicoterapia (la utilizacién de la musica
para el manejo del stress y el dolor), arte terapia (la utilizacién de la
creacién artistica para concentrar la mente de manera productiva ¥
que de esta concentraci6n salga un producto que pueda ser admirado
por todos), yoga (la ejercitacion del cuerpo mediante la adquisicién
de flexibilidad y equilibrio corporal y menta), reiqui (la movilizacién
de energias corporales hasta lograr la relajacién)

Tratamiento farmacolégice
La OMS propone lineamientos basicos

Principio

El tratamiento 6ptimo del dolor puede necesitar un enfoque integral comsistente en la
combinaci6n de analgésicos no opioides, analgésicos opioides, adyuvantes y estrategias no
farmacoldgicas. El enfoque integral es posible incluso en entornos con escasos recursos.
Son también aplicables a otras causas de dolor agudo y/o crénico):

Por la via apropiada: siempre que sea posible, la via de eleccién es l1a oral. La
eleccién de vias alternativas de administracién (IV, SC, rectal) se realizara en base a
disponibilidad, evaluacién clinica y preferencias del paciente. La administracién
intramuscular es dolorosa, por lo que su utilizacién debe ser evitada.

Por reloj: los analgésicos deben ser administrados de forma regular Yy no segiin
dolor; el objetivo es prevenir su aparicién; para ello es necesario pa
reciba la dosis antes que el dolor reaparezca.

Para cada nifio: toda medicacion se debe dosificar segfin las circt
nifio. Lo deseable es establecer una dosis que evite que el enfermo
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de la indicaci6n de la siguiente. La dosis de opioide adecuada es aquella suficiente
para aliviar el dolor con la menor cantidad de efectos adversos,

Por escalera: el esquema analgésico se elige segiin la intensidad del dolor

Figura 3. Esquema analgésico por escalera

Figura 3. Esquema analgésice por escalera En: ped'at‘r"a.
—_— Nﬁ—*——:‘—&—f

Dolor
Moderada-Severo

Dolor OPIOIDE FUERTE
Leve +/-AINE +/-

ADYUVANTES
| AINE

Hoy el dia, en el campo de la angiologia se prefiere usar el concepto del “elevador
analgésico” es decir que el médico tratante no tiene que empezar por el acetaminofén si se
trata de un dolor moderado o intenso. Asi mismo, a estos pacientes que tienen ciertos
prejuicios contra el uso de narcéticos puede explicarse efectivamente que el opioide se usar

cuando se necesita, y que no ests relacionado su uso en modo alguno con el inicio de la
etapa terminal'”.

Analgésicos No opioides

* Antiinflamatorios no esteroideos

* Paracetamol, Ibuprofeno, naproxeno
Opioides

* Morfina, metadona, fentanilo, oxicodona

Coadyuvantes
e Anticonvulsivantes
» Antidepresivos
» Corticoides
* Relajantes musculares
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ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS Y PARACETAMOL

Paracetamol o Acetaminofén: 1a dosis es 15 mg/kg VO cada 4 horas, dosis maxima de 4
g/dia o 75 mg/kg/dia. Efectos adversos: a dosis terapéuticas ligero aumento de las enzimas
hepéticas. Sobredosis (10- 15 g) pueden producir necrosis hepética potencialmente
irreversible y su toxicidad hepatica es dosis dependiente. Su uso crénico condiciona dafio
renal.

Tbuprofeno: 1a dosis es 10 mg/kg VO cada 6 horas. No utilizarlo si hay riesgo de sangrado.

Efectos Adversos de los AINES:

Texicidad gastrointestinal

Leve: dispepsia, ardor epigastrico, niusea, vomito, anorexia, diarrea, estrefiimiento,
flatulencia, sensaci6n de plenitud, dolor epigastrico y abdominal.

Grave: sangrado, ulceras, perforacién. Los efectos graves no siempre son precedidos por
efectos gastromtestmales menores; los pacientes deben ser informados de la importancia de
vigilar cualqmer sintoma gastrointestinal.

Toxicidad heeaitica y renal

Puede ocurrir en cualquier momento durante el tratamiento con AINES, pero es mas comiin
durante el uso crénico.

El riesgo de toxicidad renal es mayor en pacientes con edad avanzada, enfermedad renal
preexistente, insuficiencia cardiaca, alteraciones en la funcién hepética, hipovolemia y
terapia concomitante con otros farmacos nefrot6xicos como los diuréticos o con niveles
altos de angiotensina II o catecolaminas.

No olvidar que los efectos antipiréticos y antiinflamatorios de los AINES pueden
enmascarar los sintomas y signos usuales de infeccién.

OPIOIDES :
Consideraciongs respecto al uso de la morfina

La morfina esta indicada para el manejo del dolor severo. Por esta 1azén, NO es preciso
pasar previamente por el escalén previo de analgesia para utilizarla. Puede empezarse.

directamente el tratamiento con morfina si el dolor es de intensidad severa (2 cen§or_" op D

terapéutico). Se Tes puede asociar un analgésico no opioide y/o un coadyuvante.

La titulacién 1n1c1a1 con morfina se ha de hacer con morfina de accién répida, ya
subcutinea o iniravenosa. La pauta habitual para el dolor es instaurar mohi
comenzando por una dosis de 0,1 mg/kg a 0.2 mg/kg cada 4 horas (dosis mamma
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mg cada 4 horas). En pacientes menores de 6 meses, menores de 10 kg o con dafio cerebral,
utilizar un tercio de la dosis para comenzar. En menores de tres meses pautar cada 12 horas

Aungue la via de administracién oral es la de eleccién, €l paciente que presenta dolor
severo que requicra alivio urgente deberia ser tratado y titulado con opioides parenterales,
sea por via subcutinea o intravenosa.

Como no tiene dosis tope, la dosis de morfina posteriormente se puede aumentar hasta
aliviar el dolor. En el fallo renal, la excrecién del metabolito activo se encuentra
disminuida, por lo que es necesario reducir las dosis para evitar efectos adversos.

La dosis correcta es la que calma el dolor®®, Si esa dosis inicial no o alivia o el dolor
reaparece antes de las cuatro horas, se la debe incrementar entre un 30 y 50% de la dosis, en
el momento que aparece el dolor, y se reinicia desde entonces el esquema cada cuatro
horas™. Se valora nuevamente en 24 horas.

Indicar el uso de dosis de rescate, en el caso de presentar dolor repentino agudo; esta dosis
equivale al 10 a 15% de la dosis diaria total y se puede repetir al cabo de 1 hora si es
necesario. La dosis de morfina debers ajustarse segtin la cantidad total de rescate requerido.

Cuando se administran opioides cada cuatro horas, se puede dar una doble dosis nocturna
para evitar las interrupciones del suefio y permitir un descanso adecuado.

Al pasar de morfina oral a parenteral, se debe dividir la dosis individual en mgpor2o3y
administrar esta dosis por via parenteral.

No deben administrarse simultaneamente dos opioides, porque pueden antagonizarse entre
si y provocar mayor dolor, salvo que se trate de rescates durante la titulacién de la dosis de

los de larga vida media (metadona); estos rescates se hacen con opioides de corta vida
media (morfina).

Para realizar el descenso de este grupo de drogas en pacientes que los han recibido por mas
de siete dlas, se debe disminuir un 30% de la dosis cada 48 horas, sin modificar el intervalo
de dosis’.

paciente

retardada dividiendo l1a dosis total en dos o tres dosis. \‘2?\\\ b ‘:’fs s e

1

et ¥ N o X
o e
léi[ I
1

Una vez alcanzada la dosis total diaria eficaz se puede pasar a un Opléld de hberac:on)

af
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En el caso de rotaci6n de opiodes®*se utilizan las tablas de dosis equianalgesia.
100 mg tramadol = 10 mg morfina = 5 mg oxicodona = 0,1 mg fentanilo = 130 mg codeina.

Debe reservarse la medicacién en perfusién continua cuando existe dolor incontrolable por
via oral a pesar de dosis muy elevadas, o hay imposibilidad de administracién de firmacos
por via oral (disminucién importante del nivel de conciencia, sedacién excesiva, dificultad
para deglutir, nduseas o vomitos, fleo), o disnea importante. Se podrd usar la via
intravenosa o epidural en el ambito hospitalario v la via subcutinea en el 4mbito
domiciliario. Para su paso desde medicacién oral a via parenteral siempre tener en cuenta
las dosis equianalgesia mencionadas anteriormente'®,

Los lactantes menores de seis meses durante la dosis inicial de opioides deben observarse
Rigurosamente, por el riesgo de depresién respiratoria retardada como efecto secundario!”.

COADYUVANTES

Son drogas que, habitualmente, se utilizan con otros fines terapéuticos, pero que, asociadas
a los analgésicos primarios, contribuyen al alivio del dolor, Son de importancia en el dolor
que responde parcialmente a los opioides, en particular, el neuropatico. Los principales
grupos son: los anticonvulsivantes, antidepresivos y corticoides.

Anticonvulsivantes

Son utiles en el dolor de tipo punzante y paroxistico que ocurren luego de una lesién
nerviosa:

~- Gabapentina: La dosis en pediatria es de 5 a 35 mg/kg/d cada 8 horas.

Sus efectos adversos son infrecuentes, entre ellos se describen: somnolencia,
mareos, ataxia.;

~- Carbamazepina: A pesar de ser una droga clisica para el manejo del dolor
neuropético, actualmente no se la considera de eleccién. La dosis inicial es de
5mg/kg/d, con un méximo de inicio de 100 mg, y se va aumentando, gradualmente,
hasta 10 a 20 mg/kg/dia, repartidos en 2 o 3 tomas (maximo 500 mg). Se debe
monitorizar funci6én hepéatica y hemograma.

Antidepresivos o
——Amttrzptzlma Indzcada en dolor neuropétlco constante en tenesmy’p
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preferentemente, a la noche, para hacer uso de sus propiedades sedantes. La
dosis inicial es de 0,2 a 0,5 mg/kg con una dosis de inicio méaxima de 25 mg
antes de acostarse; se puede ir aumentando en un (25%) cada 2 a 3 dias hasta
llegar a un total de 0,5 a 2,5 mg/kg. Los efectos adversos incluyen: sequedad
de boca, somnolencia, hipotension postural y menos frecuentemente
desorientacion, retencién urinaria, constipacién y taquiarritmias. Los efectos
anticolinérgicos obligan a limitar la dosis. Debe realizarse ECG previo a su
utilizacién y emplearse con precaucién en nifios con riesgo aumentado de
disfuncién cardiaca. Contra indicado en intervalo QT prolongado corregido o
blogueo cardiaco.

Antagonistas NMDA

Pueden ser utilizados para cualquier tipo de dolor ya sea neuropatico, inflamatorio,
o debido a enfermedad vascular periférica. La metadona combina la accién opioide
con ¢l antagonismo de los receptores NMDA.

Corticosteroides'® 1°

Son dtiles para aliviar el dolor por compresién de vias nerviosas, por compresién
epidural de la medula espinal, metdstasis Gseas, cefalea por hipertension
endocraneana y para el dolor secundario a distensién capsular. Pueden ser afiadidos
a los opioides para el manejo del dolor en la plexopatia braquial o lumbosacra.
Ademis, producen gran variedad de efectos que incluyen mejoramiento del estado
de 4nimo, actividad antiinflamatoria, actividad antiemética y estimulacién del
apetito.

Estos efectos pueden ser benéficos en el manejo de la caquexia v de la anorexia en
enfermedades terminales.

-- Dexametasona: es la mas cominmente utilizada por su potencia, duracién de
efecto y minima accién mineralocorticoide. Debido a la constelacién de efectos
adversos que produce, es conveniente su utilizacién por pulsos, es decir ciclos
cortos de 3 a 5 dias, y hay que repetirlos cuando los sintomas lo hagan necesario. La

dosis de Dexametasona es de 0,3 a 0,6 mg/kg/d cada 8 horas (méximo 8 mg cada 8
horas).

Entre los efectos secundarios, se mencionan: edema, facies cushingoide, dispepsi
sangrado digestivo, riesgo incrementado de infecciones, osteoporosis, hip ;
hiperglucemia, alteraciones en el estado de 4nimo. El uso prolong
producir supresion suprarrenal.
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potentes que los coadyuvantes. Siempre es necesario considerar su incorporacién
ante dolor neurdpético de intensidad severa.

OTROS TRATAMIENTOS
Otras terapéuticas adyuvantes en el manejo del dolor por cancer son:

. La analgesia controlada por el paciente (PCA) se puede utilizar con seguridad y
eficacia en nifios mayores de 6 afios. En los nifios mas pequefios, La analgesia
controlada por enfermera (NCA) se puede usar. En general, los padres no deben
controlar el dispositivo PCA excepto en algunas circunstancias raras.

* Radioterapia®: en las metastasis seas, o local para el dolor localizado por
infiltracién tumoral

» Bifosforatos ‘i(acidozo[edronico): inhiben la resorcién dsea, se utilizan en el
tratamiento de la hipercalcemia y las metéstasis dseas

* Infiltracién local, bloqueo nervioso, blogueo epidural
» Cirugias paliativas
1.AMANEJO DE DOLOR ASOCIADO A PROCEDIMIENTOS

Para muchos nifios, el dolor generado por los procedimientos diagnosticos y terapéuticos es
peor que el que se deriva de la propia enfermedad.

Los procedimientos pueden generar dolor de intensidad variable en cada nifio y hay que
tener en cuenta que puede presentarse acompafiado de ansiedad y es necesario abordar
ambos componentes del sufrimiento.

En la profilaxis del dolor producido por procedimientos, tienen que integrarse enfoques
farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Los métodos coneretos que se utilicen se adaptaran a
cada nifio y al procedimiento a realizar

MEDIDAS GENERALES?

« Informacién: brindar tanto al nifio como a su familia informaci6n que los pr
que se realizard, debiéndose explicar el procedimiento que se llevaré a cabo y
su necesidad. La informacién es mejor aceptada si se adapta a las necesidades del
familias que solicitan informaci6n, mientras que, para otras, un exceso de info
genera mas ansiedad. Por lo tanto, la preparacion siempre debe ser individualizada.
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» Nunca se debe mentir al nifio acerca de los procedimientos dolorosos, porque desconfiara
y temera lo que se haga con €l en el futuro.

» BEvitar realizacion de estudios innecesarios.

* Tratar de realizar todos los estudios de laboratorio con la misma muestra de sangre, y
cuando sea posible usar un catéter venoso central.

« Para todos los procedimientos utilizar ambientes tranquilos.
Recordar el derecho del paciente al consentimiento informado para cada procedimiento.
TECNICAS NO FARMACOLOGICAS

Forman parie, pero no reemplazan una analgesia farmacolégica adecuada en nifios
sometidos a procedimientos dolorosos.

Técnicas cognitivas y comportamentales

« Participacién de los |padres: deben ser alentados a permanecer con el nifio durante el
procedimiento.

» Técnicas de autocontrol: 1a respiracién profunda, la relajacion progresiva.

» La distraccion: con frecuencia, los padres son habiles en este método, porque conocen las
preferencias de sus hijos. Se puede utilizar como recursos la musica, contar una historia o
un cuento, en lactantes y nifios mas pequefios atraer su atencién con objetos o juguetes.

* La visualizacién: hacer que el nifio se concentre en la imagen mental de una experiencia
agradable o de colores, sonidos y lugares, en lugar de concentrarse en el dolor.

Técnicas fisicas
Modifican los sistemas sensoriales
« Tacto

* Frio

TECNICAS FARMACOLOGICAS

observacion atenta de una persona que controle la respiracién y el nivel de
siempre se debe emplear oximetria de pulso.
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Debe estar presente una persona experta en el control de la ventilacién y provista de equipo
de reanimacion.

Anestésicos loecales

Para los procedimientos que requieren punciones con aguja, suelen ser ttiles los anestésicos
locales.

eLidocaina gel al 2%: anestésicos locales que se aplica sobre 1a piel bajo apdsito oclusivo
durante una hora como minimo. El tiempo de aplicacién maximo es de 4 horas.

* La lidocaina aplicada mediante inyeccién sub-dérmica con aguja de pequefio calibre. La
quemazon que produce la administracion local es menor si 1a sustancia se tampona con una
soluci6n estandar de bicarbonato de sodio a razén de 9 partes de lidocaina por 1 parte de
bicarbonato de sodio.

Sedantes e hipnéticos”™

Los sedantes y los hi"pnéticos proporcionan alivio de la ansiedad y sedacién, pero no
analgesia y, por lo tanto, no se deben emplear solos en los procedimientos dolorosos, sino
juntamente con un analgésico.

* Los benzodiacepinas, entre ellas el Diazepam y el Midazolam, se pueden emplear
asociadas a un opioide para proporcionar alivio durante los procedimientos que ocasionan
dolor moderado a severo (por ejemplo: aspiraciones de médula dsea). Estos farmacos se
deben utilizar bajo vigilancia estricta de 1a ventilacién, porque el riesgo de depresién
respiratoria aumenta cuando se dan con un opioide. La dosis inicial recomendada es de 0,2
mg en bolo intravenoso, repetida si no hay respuesta en menos de un minuto, hasta un
maximo de 4 veces. Si hay respuesta inicial, pero al cabo de 20 minutos vuelve a producirse
la sedacién, se puede repetir de nuevo la dosis.

» El Midazolam puede usar a dosis de 0,3 a 0,5 mg/kg por via oral hasta un méximo de 15
mg, 30 a 45 minutos antes del procedimiento, o bien, 0,05 mg/kg por via intravenosa 5
minutos antes, y se puede repetir por dos veces si es necesario. Es el firmaco de eleccién en
procedimientos dolorosos breves y se utiliza junto con un opioide. Es de accién corta y la
solucién se puede administrar por via intravenosa o por via oral incorporandose a un jarabe
con sabor (por ejemplo: ibuprofeno).

29



No. 28549 Gaceta Oficial Digital, lunes 18 de junio de 2018

I. SINTOMASGENERALES
2-ANOREXIA

La anorexia, definida como falta de apetito, y la pérdida de peso pueden acompafiar a la
astenia La caquexia es el cuadro de desnutricién y pérdida de peso que puede asociarse a la
astenia, sobre todo en 1a fase final del paciente en cuidado paliativo.

Anorexia, es un sintoma que frecuentemente se ve en malignidades y contribuye a la
caquexia y a su vez estos sintomas clinicos en enfermedades graves tienen diferente
fisiopatologia que la pérdida de peso por deprivacion alimentaria.

La caracteristica principal de este sindrome es la acelerada pérdida de miisculo esquelético
como respuesta a un estado inflamatorio crénico.

La instauracién del sindrome de caquexia-anorexia es un indicador de mal pronéstico,
acompafiando a un empeoramiento de los sintomas y la calidad de vida, disminuyendo la
sobrevida; por lo que debe ser considerado un sintoma a evaluar con prioridad.

Tratamiento

Considerar estos sintomas de tratamiento multidisciplinario, ya que muchas veces coexisten
varios sintomas (depresion, tristeza, estado mal nutricién previo, cambio de apariencia, y
los mismos factores para los cuidadores o familias).

Si bien su manejo se basa primordialmente en el tratamiento de la causa, existen medidas
que pueden paliario:

~ Realizar con los padres un debate honesto y solidario respecto a la alimentacién y
de los beneficios y desventajas de las intervenciones para aumentar el apetito o para
proporcionar la nutricién.

— Fraccionar la dieta en 6-7 tomas y flexibilizar los horarios.
— Usar dietas semiblandas o blandas que suelen ser mejor toleradas.
- Optar por los alimentos favoritos del nifio

— No insistir en nutriciones muy hipercaléricos o hiperproteicas.

— Uso fraccionado de liquidos (agua, infusiones, etc.), unido a cuidad s\ﬁéue?fés; ”’
de la boca. Servir la comida en un plato chico / ¢ -f e

o,
\ \'C' 2 Fu i
— Farmacos, como los corticoides (Dexametasona a dosis bajas, 0,1 mg/kg/dia) prodiicen: f’:’f? o

mejoramiento del estado de animo, actividad antiinflamatoria, actividad antlemeﬁcgy\pgrff/ )
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consiguiente han sido utilizados para estimular del apetito No debe interrumpirse
abruptamente luego de uso prolongado ya que puede aparecer insuficiencia adrenal aguda.??
Existe una serie de medicamentos que se han propuesto para el tratamiento de la anorexia:
acetato de megestrol, inhibidores de citokinas; anticuerpos monoclonales, clembuterol,
benzfibrato, los cuales estén pendientes de aprobacién basada en estudios en pacientes
pediétricos en cuidados paliativos.

El uso de medidas més invasivas (sonda nasogésirica o gastrostomia) debe evitarse en
pacientes cuya expectativa de vida sea corta y debe quedar restringido a la presencia de
problemas obstructivos altos. También corresponde tomar en cuenta las consideraciones del
paciente y los familiares.

II1. SINTOMAS RESPIRATORIOS

3.1DISNEA Y TOS”

La disnea y la tos son sintomas molestos para el enfermo y angustiante para la familia.
Se deben descartar etiologias que sean susceptibles de tratamiento causal.

Manejo:

— Medidas no farmacolégicas o generales: compaiiia tranquilizadora, aire fresco sobre la
cara, ejercicios respiratorios, técnicas de relajacién. Ponga al nifio en una posicién semi-
sentada. Lo més importante es que esté cémodo.

— Medidas farmacologicas: oxigenoterapia intermitente, benzodiacepinas, opioides, La
morfina a dosis bajas y aumentar paulatinamente. La dosis de morfina para la disnea es un
25-30% de 1a dosis de morfina para el dolor.

Precaucion si se estdn utilizando opioides potentes (morfina, fentanilo, oxicodona) de no
usar opiodes débiles como la codeina, para tratar 1a tos, ya que pueden competir sobre los
mismos recepiores disminuyendo el control del dolor.

Si secreciones excesivas, asociar N-acetil cisteina (100-200 mg/8 h oral) o
escopolamina/hioscina (5 mg/8-12 h) oral, subcuténea o TV?S.

El uso de oxigeno depende del estado del nifio o adolescente. El simple hecho de saber que,
ante esa falta de aire, se tiene el oxigeno disponible, contribuye a que el paciente se sienta
mucho mejor . Sin embargo, en los casos de progresién de metéstasis
oxigeno no contribuye a resolver la fisiopatologia.

Si la situacién lo permite y hay fuente de electricidad, se pued
concentrador de oxigeno.
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IV. SINTOMAS GASTROINTESTINALES
4.1CUIDADOS DE LA BOCA> 2

Enjuagues de agua con bicarbonato (250 ml de agua + 1/8 de cucharadita de bicarbonato)
cada 6 horas, se puede mezclar con 2 6 3 gotas de jugo de limén. Chupar pedacitos de hielo
pequefios.

Para candidiasis oral: Nistatina suspensién 5 ml, tres veces al dia, por 7 dias. Ketoconazol
5-10 mg/kg/dia VO por 7 dias.

Lidocaina: se puede aplicar sobre las tlceras dolorosas con una gasa antes de comidas2 Si
la boca tiene una infeccién bacteriana afiadida se recomienda suspensién oral de
metronidazol, 7,5 mg/Kg cada 8 horas durante 7 dias.

42NAUSEAS Y VOMTOS?
Etiologia

— Por la enfermedad: hipertensién endocraneal, obstruccién intestinal, estrefiimiento, tos,
fiebre, gastroenteritis

— Por los tratamientos: quimioterapia, radioterapia, opioides, cualquier farmaco que los
nifios rechazan.

— Motivos ambientales: olores, insistencia en que coman, ansiedad, llamar 1a atencién, etc.
— Traslados: en vehiculb, movimientos o traslados en el hospital.

Medidas generales

Ambiente tranquilo, evitar olores fuertes, no insistir con las comidas, etc.

Farmacos mas utilizados

— Ondansetrén: 0,15 mg/kg/dosis 6 5 mg/m2/dosis (2-3 dosis) VO-IV.

— Granisetrén: 20-40 pg/kg/dosis (dosis tinica diaria).

— Metoclopramida: 0,5-1 mg/kg/dosis cada 6 h VO, IV o IM. Util cuando-€Xiste

dismotilidad. Contraindicado en obstruccién intestinal. Debe vigilarse po

/ 28accion.,
extrapiramidal. i

£

— Dexametasona: 10 mg/m2/dosis (m4x. 10 mg, como antiemético).
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— Clorpromacina: 0,5 -1 mg/kg/dosis cada 6-8 h VO o IV

_ Dimenbhidrinato: dosis 2mg/kg cada 6 horas

o Nifios de 6-12 afios: se recomiendan dosis de 25 a 50 mg cada 6-8 horas sin ex-
ceder los 150 mg/dia

o Nifios de 2-6 afios: las dosis recomendadas son de 10-15 mg cada 6-8 horas, sin
exceder los 75 mg/dia

o Lactantes y:neonatos: no se han establecido la seguridad y eficacia del Dimen-
hidrinato

4.3ESTRENIMIENTOQ?

Ademas de las medidas higiénico-dietéticas habituales anti-estrefiimiento, a los pacientes a
los que se les suministre opioides deben recibir laxantes de forma profilactica.

Los farmacos recomendados son:
— Reguladores: Plantago ovata, metilcelulosa

_Osméticos: Periodo de latencia de 1 a 2 dias. El farmaco de primera eleccién para el
estrefiimiento e impactacion fecal en pacientes pediétricos es la lactulosa. Se debe iniciar su
uso con 5 ml cada 12 horas hasta conseguir deposiciones de consistencia normal ¥ que no
produzcan molestias al defecar...

— Detergentes: parafina.

— Estimulantes: Periodo de latencia de 6-12 horas. Estén contraindicados si se sospecha
obstruccidn intestinal.

El manejo inicial del estrefiimiento puede realizarse con lactulosa via oral. En caso de no
baber respuesta luego de 48 a 72 horas debe incrementarse la dosis. Al término de otras 48
a 72 horas de no haber respuesta debe considerarse el uso de un nuevo laxante, como
bisacodilo y considerar uso de hidréxido de magnesio v reevaluar en 48 a 72 horas. En
caso de no existir respuesta debe considerarse el examen rectal. En caso de heces duras
considerar supositorio de glicerina o enemas. %

V.SINTOMAS CUTANEOS

5.1 PRURITO
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Puede tratarse con el uso de difenhidramina 0,5-1 mg / kg cada 6 horas IV / VO (100 mg
como méximo por dia); puede causar una reaccién paradéjica en los nifios pequefios. Otra
opcién es la hidroxizina a dosis de 0,5-1 mg / kg cada 6 horas IV / VO (600 mg como
méximo por dia)

V1. SINTOMAS DE INDOLE PSICOSOCIAL
6.1ANSIEDAD Y DEPRESION

Los sintomas fisicos de la depresién pueden ser dificiles de distinguir de los de la
enfermedad de base. Se debe tener un umbral bajo para el tratamiento de la depresion.

Para la ansiedad puede utilizarse el Lorazepam a dosis de 0,025 mg / kg hasia 4 mg cada 6
horas IV / VO. Valorar por aumento de la dosis en un 20-30%

Para la depresién los inhibidores y estimulantes de la recaptacion de serotonina son las
intervenciones farmacolégicas basicas. Debido a que los antidepresivos tradicionales
pueden tomar semanas para aliviar la depresién, su iniciacién se puede acoplar con
metilfenidato, que tiene un efecto antidepresivo répido. A medida que el antidepresivo
tenga efecto, el metilfenidato puede disminuirse.

6.2 AGITACION

El término «agitacién» se usa para describir un conjunto de varios signos v sintomas. En
esencia, la agitacién es un estado de alerta potenciado y molesto. Se puede presentar en
forma de discurso elevado de tono o enfadado, tensién muscular aumentada, excitaciéon
neurovegetativa (como diaforesis y taquicardia) o estado afectivo irritable®,

Tratamiento

Comienza con la identificacién de los sintomas y la consideracién de las posibles causas.
Los pasos siguientes proveen un esquema bésico itil para tratar la agitacién:

— Tratar las posibles causas de malestar, como el dolor, la disnea, la tensién o espasmo
muscular, la plenitud vesical, el estrefiimiento y 1a adopcién de posturas incorrectas.

-Evaluar la ansiedad y los factores de estrés ambiental o provocado por
situaciones.

— Evaluar los componentes médicos susceptibles de tratamiento. Por ej
resultantes del aumento de la presi6n intracraneal, fallo renal o hiperc 1
cerebral, hipoxia o hipercapnia. \.,i\
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~Considerar causas desencadenantes como la infeccién, los cambios cardiacos o del estado
respiratorio y los efectos de la medicacién.
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— Estimar la presencia de delirium. Aunque el deliriom pedistrico puede incluir un
elemento de agitacién, se caracteriza ademas por presentar problemas del suefio, alteracién
de la atenci6n, labilidad del humor y confusién.

~ Revisar la medicacién. Algunos opi4ceos, como la hidromorfona provocan mioclonias o
sintomas de agitacion hasta en un tercio de los pacientes hospitalizados. Finalmente, la
interrupeién brusca de tratamientos con anticonvulsivantes, clonidina, corticosteroides,
opidceos y sedantes hipnéticos pueden provocar agitacién.

Tratamiento no farmacolégico

El tratamiento inicial de l1a agitacion es casi siempre no farmacolégico. Tratar de
tranquilizar al nifio mediante caricias y palabras suaves. Los objetos familiares del hogar
pueden contribuir al confort. Los recursos orientadores como los calendarios o los tablones

de anuncios, pueden ser de utilidad para los nifios mayores que presentan confusion o
delirium,

La restriccién fisica esta indicada en aquellos casos en los que los movimientos agitados del
nifio lo ponen en riesgo de dafiarse. Debe emplearse el minimo posible de restricci6n.

El uso razonable de estas medidas puede ser preferible al aumento de la medicacién,

aunque se debe evaluar con cuidado 1a aplicaci6n de estas medidas v acordar con la familia
si resultan apropiadas.

Tratamiente farmacoldgico

— Neurolépticos: (haloperidol, clorpromazina, risperidona). Los neurolépticos tienen
un menor efecto sedante y se pueden utilizar en pacientes que no pueden tomar

benzodiacepinas por motivos de intolerancia o depresion respiratoria. Tambiga

pueden resultar mas utiles cuando la principal caracteristica de la agttacion es el
delirium. Pueden producir sintomas extrapiramidales que llegan a ser muﬁ

Haloperidol: La dosis de haloperidol es 0,25 a 0,5 mg / kg VO d
aumento de 0,25-0,5 mg cada 5-7 dias (dosis méxima de 15 mg / kgV*d;
mg/ kg VO en caso de inicio agudo, repita en 1 hora si es necesario. Na %
establecido su seguridad en nifios menores de 3 afios.

Olanzapina: se usa en 'nifios de mas de 6 afios, La dosis de 2.5 mg/dia con incrementos
posteriores a razén de 2.5 mg cada 4 a 7 dias. La dosis maxima recomendada es de 20 mg.

VILCUIDADOS INTEGRALES DE LA FAMILIA DEL PACIENTE
7.REUNIONES FAMILIARES®
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Se entiende a la familia como un sistema, como una entidad con caracteristicas propias,
definible y reconocible de su entorno, con capacidad para cambiar y ser funcional, que a su
vez interactiia con el paciente y con el equipo de salud, conformando un gran sistema
terapéutico. Al trabajar con nifios o adolescentes, la mayoria de las veces, se entra en
contacto con ellos y con alguno de sus padres, “el cuidador principal”, estos, reciben la
mayor parte de la informacién respecto del tratamiento o del pronéstico, por lo que resuita
de gran utilidad poder convocar a los otros miembros de la familia, para una reuni6n
familiar ( RF), con el fin de conocer qué “ saben”, “piensan” “temen”, “imaginan”,
“conocen” o “no quieren saber” respecto de lo que est4 sucediendo en esta etapa tan dificil
de sus vidas, y poder entender como esto impacta en el paciente y sus familiares, lo cual
permitir4 al equipo médico ayudarlos de una mejor manera.

La RF se realizara:
Al inicio del ingreso del paciente al programa de cuidados paliativos

*Cuando hay sintomas que se descontrolan por causa emocional. (los
sintomas no responden a la medicacién).

*Cuando la proximidad de 1a muerte no es considerada como posible por la
familia y se establece la conspiraci6n de silencio, (la familia no permite
hablar de lo que sucede, ni al paciente ni a los familiares); 1a negacién, (la
familia no acepta la situacién), el abandono, (el paciente queda solo) o la
sobreproteccion.

*Cuando la familia comenta circunstancias que el nifio y/o el adolescente no
refiere.

*Cuando es solicitada por la familia, o el médico, ante las dificultades para
contener la situacion.

*Cuando ia familia cree que:
*Negar ld dificil realidad que atraviesa el paciente, lo protege.

*Desvalotizar o minimizar los sintomas del enfermo, lo alivia.

*Exigirle esfuerzos (que coma, que se levante), lo estimula.

*QOcultar los sentimientos que sienten los familiares, evita la
pacientes.
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Participantes de la RF
Personal del equipo de Salud:
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El médico tratante y el psicélogo, y otros miembros del equipo, como la enfermera, el guia
espiritual (para responder a dudas espirituales o religiosas), trabajadora social, 0 a algiin
otro profesional tratante (oncdlogo, médico de terapia intensiva etc.).

Familiares que conviven con el nifio o adolescente, incluidos los hermanos, no importa la
edad que tengan (aquellos que pueden asistir). También todas aquellas personas cercanas o
significativas para el paciente, como los abuelos, tios, o vecinos que lo cuidan. Cuando el
enfermo es un adolescente, el novio o la novia.

Lugar de 1a reunién

Se debe disponer en el nosocomio de un lugar tranquilo en el cual la reuni6én no sea
interrampida, con espacio suficiente para que estén todos sentados. Ademas, hay que contar
con tiempo (la RF puede durar entre 1 hora a 1.5 horas.) y tener la disposicién para
responder todas aquellas dudas, para re- explicar procedimientos, tratamientos, causas de la
enfermedad, medicaciones, mitos y tabues, asi como para permitir la expresién de las
emociones que surjan durante el encuentro.

VIILSEDACION PALIATIVA
DEFINICION:

Es la administracién deliberada de firmatos, en las dosis y combinaciones requeridas para
reducir la consciencia de un paciente con enfermedad avanzada o terminal, hasta el punto
en que permita aliviar adecuadamente uno o més sintomas refractarios, para lo cual es
necesario su consentimiento explicito, implicito o delegado®. Es la reduccién
proporcionada del nivel de conciencia a la necesidad del alivio del sufrimiento.

La sedacién en la agonia es un caso particular de la sedacién paliativa, y se define como la
administracién deliberada de férmacos para lograr el alivio, inalcanzable con otras medidas,

de un sufrimiento fisico o psicolégico, por medio de la disminucién suficientemente
profunda y previsiblemente irreversible de la conciencia en un paciente cuya muerte se
preve muy préxima. Se trata de una sedacién primaria y continua, que puede ser superficial
o profunda.

Los criterios para iniciar una sedacién paliativa en una persona adulta y el procedimiento
para llevarla a cabo estdn bien establecidos. Sin embargo, con menores no existe un
acuerdo explicito sobre estos criterios y, en general, se aplican de forma adaptada Jlos

criterios de las personas adultas. En cualquier caso, se trata de una préctica clinica qye—sx»s %

realiza conforme a las indicaciones clinicas y prescripciones técnicas, y co;{tan’do can’\el
consentimiento informado de la persona menor o de su representante’’, ﬂq, eberfa’ §er
considerada de un modo muy diferente al de cualquier otra actuacién médica.. ¢ 1\ P /."3
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Lo que si hay que hacer es extremar el proceso de informacién de la persona menor y sus
representantes para que tengan ideas claras sobre los objetivos del tratamiento, sus
consecuencias y la reversibilidad o irreversibilidad del proceso. Debe quedar claro que
nuestro objetivo es aliviar el sufrimiento y no acelerar el proceso de la muerte, intentando
mantener en la medida de lo posible la capacidad de comunicacién entre la persona menor
y su familia. Es decir, bay que asegurarse de que la familia no entiende este proceso como

eutanasia, cuyo objetivo seria terminar con la vida como medio para poner fin al
sufrimiento.

Es importante que, cuando se llegue a plantear la sedacién, se haya realizado un Proceso de
Planificacién Anticipada de las Decisiones.

Durante el tiempo que la persona menor permanece bajo sedacién, deben revisarse
continuamente las necesidades de la familia por parte del equipo médico y proveer soporte
emocional, tiempo y espacio adecuado para poder seguir acompafiando a la persona menor
€n estos momentos.

Requisitos para el Proceso de la sedacién paliativa
Indicacion terapéutica correcta.
1. Lo que implica:
Una cuidadosa evaluacién del diagnéstico de final de la vida.
La presencia de sintomas y de sufrimiento fisico o psiquico refractario.

2. Se necesita el consentimiento explicito del enfermo o de la familia si el enfermo
fuera incompetente y por consiguiente es nuestro deber evaluar la competencia
del paciente o en nuestro caso, de la familia a la hora de tomar decisiones.

3. Se debe consngnar que se dio informacién clara y completa del proceso, con
registro en la historia clinica.

4. La administracién de firmacos en las dosis y combinaciones necesarias hasta
lograr el nivel de sedacién adecuado.

Por sintoma refractario se entiende aquél que no puede ser adecuadamente controlado, a
pesar de los esfuerzos para hallar un tratamiento tolerable, que no comprometa la
conciencia y en un plazo de tiempo razonable.'” Resulta crucial, distinguir entre sufrimiento
evitable y no evitable, para determinar sobre qué aspectos del sufrimiento del pri

posible intervenir (a través del control de sintomas, intervenciones psicosoci é@,’é”' a"ad'm N

del entorno, etc.). Cuando se agotan las posibilidades de intervenci6n, se
sufrimiento es refractario.

38



No. 28549

Gaceta Oficial Digital, lunes 18 de junio de 2018

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

MIDAZOLAM

Benzodiacepina hidrosoluble de vida media corta. Se presenta en ampollas de 1 mg/ml y 5
mg/ml. De eleccién en cualquier sintoma refractario excepto el delirium. Tiene una vida
media de 2-5 horas por lo que los bolos se pautan cada 4 horas. Diluir en suero salino y
administrar en 10 mimitos a) Si el paciente no recibia previamente benzodiacepinas: Empe-
zar 2 0,05- 0,1 mg/kg/dosis. (Maximo 5 mg por dosis) Nifios < 40 kg: Repetir 1a dosis cada
5 minutos hasta alcanzar el control sintomético adecuado.

La dosis total utilizada seria la dosis de induccién v es la dosis a administrar por hora. Em-
pezar a 2,5-5 mg/dosis Nifios > 40 kg: b) Si el paciente recibia previamente benzodiacepi-
nas: aumentar la cantidad un 30- 50% hasta encontrar la dosis optima que consiga controlar
el sintoma.

Tiene dosis techo de 150 a 200 mg/dia, a partir de la cual se producen reacciones
paradojales.

La levomepromacina se utiliza como segundo escalén o en caso de delirium, 1a dosis techo
es de aproximadamente 300 mg/dia. El fenobarbital y el propofol sélo son de uso
hospitalario y con estricto control por especialistas.

REFLEXIONES SOBRE RE-ESTRUCTURAR EL PLAN DE MANEJO AL FINAL
DE LA VIDA

Una de las mds importantes misiones del cuidador profesional es 1a comunicacién colabo-
rativa, sobre todo si el/paciente est en una situacién médica amenazante para la vida, o si
los hechos clinicos nos conducen a un acortamiento de la vida de un nifio.

Una manera prictica que comenzar cada vez una comunicacién colaborativa con los padres
.~ » | - - - -
de un nifio que es tributario de cuidado paliativo es®:

1. ;De qué estamos hablando en esta ocasién?

2. ;Cuil es el problema u oportunidad que nos preocn-
pa?

3. ;Qué es lo que tratamos de lograr en este caso?

4. ;Cudles son los hechos que todes debemes conocer?

En la tercera pregunta jqué es los que tratamos de lograr en este caso? encuadra una cuestién basica
en el cuidado paliativo porque muchas veces el qué que se persigue es el alivio de un sin
la evolucién natural de la enfermedad nos dicta que este sintoma no va a desaparegéi-y
avance de la enfermedad, obviamente que puede progresar.
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La situacién de 1a atencién paliativa pone al equipo ante la perspectiva de cambiar el plan de trata-
miento, esto en una familia que habia hecho un plan para la vida del nifio/a.... plan que se vio trun-
cado por una situacién incurable y que puede emporar hasta finalizar con la muerte.

Por consiguiente, siempre es importante ir preguntando a la familia, a los padres principalmente,
{qué cambio de plan han hecho ellos? y evaluar qué tanto de la realidad médica conocen los padres.

Un excelente cuidado paiiativo, a lo largo de esta evaluacién, detectars nuevas expectativas; ayudar
a re-enmarcar las metas, priorizando los asuntos mas importanies.

Un ejemplo de interrogacién es la siguiente frase:

“Dande que sabemos 4 lo que enfrenta tu hijo me gustaria saber ;qué es lo que th esperas?”
0 “;Qué te preocupa?**

La mayoria de los faniiliares solo quieren que ¢l problema se mejore, incluso que desaparez-
ca...Esto no quiere decir que estan en negacién. Mantener una esperanza es completamente fisio-
l6gico y el cuidado paliativo no pretende destruir estas esperanzas.

Una escucha atenta a ;,qué es lo que se espera? Permitira establecer prioridades y hacer un nuevo
plan.

Una nota de Cuidados Paliativos ha de aclarar que la toma de decisiones es multidisciplinaria, y
tomando en cuenta el mejor interés del menor y respetando las creencias de la familia.

Por 1iltimo, nos referiremos a la adecuacién de medidas. Mas que una “limitacién del esfuerzo”, el
cuidado paliativo reestructura el plan de manejo que manera que prioricen las medidas que van a
velar por la calidad de vida del nifio:

» Evitando hacer el tal mediante la no instauracién de procedimientos o tratamientos que no
cambiarén €l transcurso de la enfermedad ¥ que si implican riesgo para la fisiolégica ya deli-
cada del paciente

e Promoviendo terapias farmacolégicas o no farmacolégicas que contribuyan a una 6piima cali-
dad de vida del nifi6 y su familia

Es un acompafiamiento dindmico y activo teniendo en cuenta todos los aspectos en la vida de un
nifio.

Flujo grama de comunicacién colaborativa en el establecimiento del plan de manejo:

Revisar la historia clinica

A
Evaluar

1-El conocimiento que tiene 1a familia
sobre el estado clinico actual

2-Las expectativas que tienen
actualmente

40



No. 28549

Gaceta Oficial Digital, lunes 18 de junio de 2018

IX.MANEJO DE LAAGONIA

9.1SIGNOS CLINICOS DE LA AGONiA®:

1-Alteracién del nivel de conciencia.
2-Pérdida del tono muscular.
3-Enlentecimiento de la circulacién.
4-Cambio de los signos vitales,

5-Afectacién sensorial.

Que es importante en el momento de la agonia

» EVITAR EL SUFRIMIENTO

CONTROL DE SINTOMAS MOLESTOS.

SOPORTE PSICOLOGICO A PACIENTES Y FAMILIA.
ATENDER NECESIDADES ESPIRITUALES O RELIGIOSAS.

PONER EN CONTACTO A PACIENTE O FAMILIA CON JEFES

RELIGIOSOS

TAREAS DE LA FAMILIA:

» Deben enfrentarse a:
o Idea de 1a muerte de un ser querido.
o Tomardecisiones.
o Cumplir tareas.
* Deben intentarconseguir:
o Equilibrio.
o Redistribuir funciones.
o Aceptar cuidador externo.
o Despeditse del paciente.

NECESIDADE

S DE LA FAMILIA: Deben ser detectadas por el equipo de cuidadores

'De informacion clara y concisa.
De saber que est4 haciendo algo.
De contar con el apoyo del equipo.
De tiempo.

De privacidad e intimidad.

De participar en los cuidados.

De comunicar sentimientos y reparar la relacién.
'De compaiiia y apoyo emocional.
De expresarlasemociones.

De conservar la esperanza real.

De apoyo espiritual.
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PRIMEROS AUXILIOS PARA EL APOYO EMOCIONAL

En aquelios casos en los cuales en final de la vida se acerca, naturalmente los padres pueden
presentar reacciones de duelo; incluso aquella familia que ha acompafiado al nifio en todos los
momentos de su enfermedad.

Para el personal de salud, el primer paso es la contencién emocional. Si hay una persona
especialista en salud merital, se acude a ella. Hay muchas ocasiones donde esta persona no esta, por
lo cual, todo lugar donde se brinden servicios de salud debe establecer un esquema de contencién
emocional del doliente, que simb6licamente se ha llamado “primeros auxilios” emocionales®.
Ejemaplo:

1. Contencién emocional

Generalmente la madre o padre manifiesta su tristeza, o asombro, o miedo con llanto, gritos
0 movimientos involuntarios.

Para eso el personal de salud debe llevar a Ia persona a un sitio tranquilo

Ej.: Ofrecer un pafiuelo, o un vaso de agua y estar preparado para contener verbalmente a la
persona.

2. Calmar

La mayoria de las personas necesitan a algvien los
exhorte a calmarse.
Ej.: jMireme! Vamos a respirar 1e1?tamente

42

3. Brindar informacién
Debemos en este momento hablar con
palabras sencillas, claras y pausadas

L1

4. Consultar a la persona sobre
sus necesidades
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X.DUELO
DEFINICION:

El Duelo es la reacci6n normal ante una pérdida, es un recurso normal de Ia psiquis humana
para enfrentar las pérdidas significativas. Tanto el paciente que padece una enfermedad
oncolégica como su familia se ven enfrentados a diversas situaciones de duelo: desde la
inicial pérdida de la salud, atravesando por la pérdida de ciertas funciones y capacidades,
hasta la irremediable muerte del paciente. El duelo es un proceso y no un estado. El
individuo en duelo va atravesando distintos estadios, con un curso irregular, lleno de
avances y retrocesos, y a veces, detenciones en alguna etapa

El Duelo Complicado: es una respuesta emocional anormal que implica una morbilidad

psicolégica. Puede ser €l producto de una desviacidn cuantitativa o cualitativa del proceso
de duelo.

MEDIDAS:

En cada momento de la enfermedad, el objetivo del trabajo con el duelo es promover los
Tecursos necesarios para el desarrolio de un duelo saludable, e identificar indicios de riesgo,
con la intencién de prevenir la evolucién hacia un duelo complicado, frente a las eventuales
pérdidas que los familiares tengan que afrontar’’.

Resulta dificil dar respuesta a todas las necesidades de una familia en duelo, pero medidas
simples pueden hacer la experiencia significativamente mejor para la mayoria de ellas. Se
considera que los beneficiarios wiltimos de 1a prevencién del duelo familiar podrian ser los
hermanos sanos del paciente. La muerte de un hermano es un evento traumatico.

El objetivo principal d¢ la intervencién con los hermanos no es que se recuperen del duelo,

sino que pueda reconocerlo y aprender a integrarlo a sus vidas, dado que es un recuerdo que
levaran por siempre.

Los profesionales del equipo de salud tienen la oportunidad de dar continuidad 2 los
cuidados a través del conocimiento del cémo ayudar. Algunas intervenciones, llevadas a
cabo antes y después de la muerte, pueden ayudar al paciente v a su familia a disminuir los
riesgos de desarrollar un duelo complicado.

Antes de la muerte del paciente:
» Realizar un adecuado control de sintomas.
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* Informar sobre el diagnéstico al paciente de manera apropiada y de acuerdo a su edad
* Informar de manera apropiada a la familia del paciente, sobre el diagnéstico y prondstico
de la enfermedad.

* Incluir a todos los miembros de la familia e involucrar a los hermanos sanos en el cuidado
del paciente.

* Estimular la comunicacién entre el enfermo y su familia.

* Preparar a la familia para la etapa de agonia.

* Anticipar la cercania de la muerte.

* Recomendar la participacién de cada uno de los integrantes de la familia en los rituales
funerarios, incluidos los nifios mayores de 5 afios.

* Identificar los miembros de la familia que presenten riesgo de desarrollar duelo
complicado.

Luego de la muerte dél paciente:

» Aclarar dudas.

* Hablar sobre las circunstancias del fallecimiento.

* Explorar sentimientos de culpa.

* Valorar los cuidados ofrecidos al enfermo por la familia.

» Reorientar falsas creencias.

* Investigar qué se hizo con las pertenencias del fallecido.

» Aconsejar que no se tomen decisiones apresuradas.

» Realizar psicoeducacién del duelo.

» Ofyecer nuevas consultas.

* Establecer contacto telefonico, por carta y/o mail, en los cuales se trasmita las
condolencias por la pérdida del ser querido v se ofrezca un espacio para la reflexién.

* Contactar nuevamente a aquellos miembros que se hayan identificado, durante la etapa
previa al fallecimiento o en el llamado posterior, como personas con riesgo de desarrollar
duelo complicado.

ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

Dentro de los cuidados paliativos, el acompafiamiento espiritual guarda especial
importancia, dado que nuestro paciente, que es un nifio o una nifia y su familia, est4n
viviendo una experiencia que pone en peligro o acorta su vida. Ante esta circunstancia, el
personal de salud que los atiende, debe responder a las necesidades espirituales del
momento.

La “dimensién espiritual” se puede definir como “aquellos aspectos de la vida humana que
transcienden a los fenémenos sensoriales®. Un buen cuidado paliativo,
responder a esta necesidad de transcendencia.
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en casa, los servicios de acompafiamiento espiritual deben mantener comunicacién con
quienes dan apoyo espiritual en la comunidad, ll4mese grupos de apoyo, pastorales, lideres
espirituales segiin la créencia espiritual de la familia.

El respeto a los ritos religiosos hace parte de un buen cuidado paliativo, para lo cual, dentro
de ]a historia clinica debe consignarse si 1a familia profesa religién y cudl es su religién.

La parte esencial del apoyo espiritual es, recoger informacién acerca de las necesidades
espirituales del paciente y su familia; redactarlas de una manera ordenada y buscar a la
persona especiafizada en cumplir este servicio (sacerdote, religioso, pastor).

Para valorar estas necesidades son imprescindible que nuestro paciente y su familia se
sientan acompafiados en su parte fisica y psiquica: por ejemplo: si vamos a evaluar la
necesidad que tiene una madre, y esta nos dice que no ha comido...lo primero es evaluar
esta necesidad fisica. Una vez la persona que siente acompafiada, ella misma ird
exteriorizando sus inquietudes espirituales. ’

A continuaci6n, enumeramos una serie de situaciones propias del apoyo espiritual nivel de la aten-
cién del paciente hospitalizado:

Sitnacién Actividades Personal que
puede apoyar
Padres desean bautizar (consa- | 1-Llamar al sacerdote o pastor Médico
grar) a su nifio/a | a) Facilitar el equipo (agua) Enfermeria
b) De ser posible, acompafiar a la familia Auxiliar

2-En caso de que no pueda asistir el sacerdote, el | Voluntario
personal puede aplicar el agua de socorro

Paciente o sus padres, con 1-Informarnos de la religién que profesa esta Enfermeria
necesidad de resolver cuestio- | familia (Revisar la hoja de admisién).
nes espirituales 2-Llamar al ministro respectivo de la religién que

profesa.

3-Si es un voluntario el que detecta la necesidad,
éste debe avisar al personal de enfermeria

Necesidad de los padres de 1-Analizar los pros y contras de la movilizacién
lievar al paciente hospitalizado | 2- Autorizacién de permiso de salida, por escrito,
a un rito religioso especifico escrito, del médico tratante
3-Compromiso del familiar de cumplir las normas
administrativas (

(a3
=3
Wy

Necesidad de apoyo espiﬁtual 1-Sea la agonia corta o prolongada, el equipo de

al familiar, durante la agonia salud, debe contar con el apoyo del voluatariado
del paciente

NY0vs 2

Apoyo espiritual durante; los 1-Observar la sitnacién para hacer un abordaje Meédico
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primeros instantes luego del 2- Segiin lo observado ofrecer Enfermeria
fallecimiento del paciente a) Pafinelo Auxiliar
b) Un vaso de agua Voluntario

¢) Material religioso de apoyo
3-Preguntar si necesita que se avise a alguien

PERFIL DEL VOLUNTARIO DE APOYO ESPIRITUAL EN CUIDADO PALIATIVO

Se requiere que todo voluntario que desempefie su accién voluntaria tiene que cumplir las
siguientes condiciones’®:

~Ser mayor de 18 afios.

-Disponibilidad de Tiempo Libre suficiente.

-Habilidades de tolerancia al sufrimiento y habilidades de en situaciones dificiles.
-Habilidad de actitud de escucha activa y empatia.

-Habilidad para comunicarse con la familia y con los nifios enfermos.

- Estabilidad emocional y personal

-Confidencialidad y discrecion con la intimidad de las personas.

-Respeto hacia el credo, costumbres, valores e ideas de los otros

-Capacidad de integraci6n y trabajo en equipo.

-Responsabilidad y compromiso en su accién voluntaria.

Criterios de exelusion:

-Aquella persona que esté en fase de Duelo.

~Aquella persona con problemas psicolégicos o psiquidtrico.

~No incluir a aquellos que estén en tratamiento activo y a los ex-enfermos dejarlo a criterio
de la persona que selectione (lo normal es que pasado entre 2 a 5 afios del tratamiento).

Ya en péginas anteriores hemos dado guias de manejo y evaluacién clinica de los sintomas,
pautas de manejo de cuestiones familiares y sociales. Aqui presentamos un flujo de lo que
podria ser abordaje espiritual. En lenguaje en que se efectiia este abordaje, debe ser el

propio para que cualquier voluntario, con perfil y debidamente capacitado, lo pueda seguir:

Acercarse

Presentarse

Explicar por qué hemos venido:

Ejemplo: Buenas tardes. Yo soy Maria del servicio de
acompafiémiento espiritual. He venido a saludarla a ustedya s & o ks
nifio y a acompaiiarlos en este momento

a2
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Recoger informacién

Ejemplo: éQué edad tiene su nifio/a? ¢ De dénde son ustedes?
Esta primera informacion da paso a que se establezca una
comunicacién

éQué religion practican? O ¢A qué iglesia van? O iDénde se
congregan?

Mencionar algunas ayudas
espirituales y evaluar posibles
necesidades

Ejemplo: He éraido un libro de

salmos. ¢éQuiere gue se o lea?
O: Hay un sacerdote que nos
apoya.

éQuiere gue se le llame?
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. i - Sl ,
REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

SOLUCION No.__ 739
De /(& de £/AYO de 2018

Que adopta el Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en Panamé 2018-
2022.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus faculiades legales,

CONSIDERANDO:

Que es funcién del Estado velar por la salud de la poblacién de la Reptiblica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promoci6n, proteccién, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de 1a salud y 1a obligacién de conservarla, entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social;

Que de conformidad con la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo
Sanitario de la Reptiblica de Panamé, le corresponde a la Direccién General de Salud Piblica,
las funciones nacionales de salud piiblica, de carécter directivo, normativo, regulador, de
inspeccién y control;

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

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

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

Que la Tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que se trasmite de persona a persona, a través del aire cuando un enfermo de
Tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe; basta con que una persona inhale unos
pocos bacilos para quedar infectada;

Que las personas infectadas con el bacilo tuberculoso tienen a lo largo de la vida un riesgo
de enfermar de Tuberculosis de un 10%; sin embargo, este riesgo es mucho mayor para las
personas con sistema inmunolégico suprimido como ocurre en casos de infeccién con VIH,
malnutricién, diabetes, insuficiencia renal, pacientes que tomen medicamentos
inmunosupresores para la Artritis, pacientes oncolégicos y quienes consuman tabaco.

Que los enfermos por Tuberculosis a lo largo de 1 afio pueden infectar a una
por contacto estrecho y si no reciben el tratamiento adecuado descri
Nacional para el Control de la Tuberculosis en Panam4, contenid
17 de abril de 2017 pueden crear resistencias a los medicam
fallecer.
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ResolucionNo._A3Y  ae_ [Q ac /MA f/D de 2018.

Que adopta el Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en Panams 2018-2022.

Que ha existido un avance considerable en el afio 2016 respecto de la linea de base del afio
2015, en cuanto a la reduccién de la mortalidad por Tuberculosis en Panam3, logrando
descender de 7,1 a 4,4 y encamindndonos a nuestra meta principal al afio 2022 de llegar a
una Mortalidad de 3,5. El Programa de Tuberculosis elaboré este Plan Estratégico en el
Ecuador de la implementacién del proyecto del Fondo Mundial denominado “Ampliando y
Fortaleciendo la Respuesta en Tuberculosis y VIH” 2016-2018 y preparando una solicitud
de financiamiento para la transicién hacia la sostenibilidad, cuya implementacion esti
prevista para los afios 2019-2021, por lo cual este Plan contiene un documento de presupuesto
y cronograma de gastos.

Que este Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis 201 8-2022, ha
adoptado el Plan Fin a la Tuberculosis OMS/OPS 2015-2035 con hitos al afio 2020, que
busca una reduccién de 1a Mortalidad por Tuberculosis en un 35% y una reduccién de la Tasa
de Incidencia de un 20% con respecto al afio 2015 buscando llegar a la meta final en el afio
2035 de un Panama libre de tuberculosis, con cero muertes por tuberculosis, cero nuevas
infecciones y la desaparicion del sufrimiento de las personas, familias y comunidades debido
a la tuberculosis.

Que la misién de este Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis 2018-2022, es alcanzar el
control de la Tuberculosis, asegurando las medidas de prevencién de la infeccién y el
iratamiento efectivo de las personas infectadas, mediante la provision de los servicios
necesarios establecidos por politicas adecuadas y basadas en la evidencia producida tanto a
nivel internacional como en investigaciones realizadas en Panama, que faciliten la
comprension de los determinantes sociales de la enfermedad.

Que de conformidad con lo antes sefialado se

RESUELVE:

Articulo Primero: Adoptar el Plan Estratégico Nacional para el Control Integral de la
Tuberculosis en Panama 2018-2022, que se reproduce en el Anexo I y que forma parte de la
presente Resolucién.

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

Fundamento Legal: Constitucién Politica de la Repuiblica de Panama, Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Decreto 75 de 27 de
febrero de 1969.

Comuniquese y Camplase.

es/Fie /Ar1A DE $U ORIGINAL

Z ] Seoretaﬁaéeﬂe"a‘ ﬁ?’@- _7\!

Ministerio de Salud
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1. PRESENTACION Y JUSTIFICACION

El presente documento contiene el Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis en
Panamd 2018-2022 (PENTB 2018-2022), consensuado con todos los actores involucrades en la
respuesta a la tuberculosis en el pais.

La necesidad de este PENTB 2018-2022 se expresaba por diversos motivos. En primer lugar, el Plan
Estratégico Nacional de Control de [a Tuberculosis en Panama 2014-2016 habia perdido validez,
por lo que se necesitaba dotar de un marco regulatorio a las acciones que en estos momentos el
pais lleva a cabo para responder a la tuberculosis.

Ademds, durante el periedo de vigencia del Plan anterior, se aprobé por parte de la OMS, con la
aprobacidn de todos los paises miembros, incluido Panamd, la Estrategia Fina la Tuberculosis, que
plantea un nueve marco internacional programatico para los planes nacionales, y existia la
necesidad de adecuar la planificacién nacional a dicha estrategia.

Por dltime, Panama cuenta en el momento de elabhoracidn de este plan con financiacién del Fondeo
Mundial para apoyar la respuesta a la tuberculosis en el pais, y se estd elaborando el plan de
transicién hacia la sostenibilidad, puesto que se prevé que dicha financiacidn finalice durante el
periodo de implementacién de este nueve plan. Por lo tanto, se presentd la necesidad de
establecer un didlogo sobre las acciones que involucra dicha necesidad de transitar hacia la
sostenibilidad de la respuesta con fondos nacionales, manteniendo los logros que se alcanzaron
con la financiacién internacional.

2. METODOLOGIA

Este plan se ha elaborado teniendo en cuenta las metas y estructura de la Estrategia Fin de la TB
de la OMS. Para la elaboracién de los objetivos y la identificacidn de los resultados ¥ las
actividades, se considerd el andlisis de situacién elaborado por el MINSA {ver Anexo 1).

El dia 23 de agosto de 2017 se llevd a cabo una reunién nacional para la validacién del anélisis de
situacién y la elaboracién de un FODA y un andlisis de brechas programaticas, que se tomaron
come insumos para la discusion y la elaboracién del componente programatico de este PENTB
2018-2022,

Ademds, se revisaron planes estratégicos de otros paises de la region, como El Salvador, Nicaragua
¥ Colombia, para tenerlos como referencia, sabiendo que fueron elahorados en respuesta a la
aprobacion de la Estrategia Fin de la TB de fa OMS.

El dia 20 de septiembre tuvo lugar otra reunién nacional, para la ¥ gé onctle |
compenente programatico del PENTB 2018-2022, que contenia los oBjétivos

[
2

actividades y el cronograma. El anexo 2 contiene un listado de las Jan idades &t

Evaluacién del PENTB 2018-2022, y el presupuesto del mismo. El Plan co
reunion nacional del 31 de octubre de 2017.
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El equipo de elaboracién de este Plan Estratégico se asegurd de gue su contenido programatico
responde a los siguientes instrumentos nacionales e internacionales de guia para planificacidén en
salud:

e Agenda de Salud Sostenible para las e Informe de visita del Comité de la Luz
Américas 2018-2030: Un Llamado a la Verde (Green Light Committee) a Panamd
Accién para la Salud y el Bienestar en la en julio de 2017.

Regidn. e Norma Nacional para la Prevencién vy
Chbjetivos de Desarrollo Sostenible Control de la Tuberculosis de Panama.
Plan de Accidn Regional para la Prevencién e Marco de Trabajo para el Control de la
¥ Control de la Tuberculosis 2016 ~ 2019 Tuberculosis en Grandes Ciudades de

de OPS/OMS. Latinoamérica v el Caribe.

e Plan Estratégico Nacional de Control de la * Politica OMS Actividades Colaborativas
Tuberculosis y Panama 2014-2016. TB/VIH.

e Planes Estratégicos de Colombia, El e Nota informativa de MINSA y directrices de

Salvador, Honduras y Nicaragua
* Marce medular del Fondo Mundial para la
tuberculosis.

OPS/OMS sobre RAFA.

ON Y MISION DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE TUBERCULOSIS

Este plan tiene una visién de un Panama libre de tuberculosis, con cero muertes por tuberculosis,
cero nuevas infecciones y la desaparicién del sufrimiento de las personas, familias ¥ comunidades
debido a Ia tuberculosis.

La misién del Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis es alcanzar el control de la tuberculosis,
asegurando las medidas de prevencién de la infeccién y el tratamiento efectivo de las perscnas
infectadas, mediante la provisidn de los servicios necesarios establecidos por politicas adecuadas y
basadas en evidencia producida tante a nivel internacional como en investigaciones realizadas en
Panamd, que faciliten la comprensién de los determinantes sociales de la enfermedad.

4. METAS DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE TUBERCULOSIS

Red

. e 95%(respecioa o 35% [respe y 4 5‘5% ({{rv’éé ecto a

morta hdad por PANISEEO Cer et /
2015 5

T8 : 2015) R ‘%%é)/
Reduccién de la 90% {respecto a 20% {respecto a 5% (respecto a
incidencia de TB 2015) 2015) 2015)
% de gastos o
catastroficos 0% 0% * 0%
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ocasionados por
la tuberculosis®

En tanto, las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que Panamd ha adoptado,
establecen las siguientes metas para 20630

® Reduccién de las muertes por tuberculosis en un 90%, respecto a 2015
* Reduccién de la incidencia de tuberculosis en un 80%, respecto a 2015
® Ninguna familia afectada por gastos catastréficos originados por la tuberculosis

Para la definicién de las metas de este PENTB 2018-2022, se realizé un andlisis de factores
relacionados con la viabilidad de las metas, que arrojé como resultado la recomendacién de incluir
metas mds ambiciosas para el pericdo de implementacién del Plan Estratégico Nacional para el
Control de la Tuberculosis 2618-2022.

Por una parte, se pudo constatar que habia habido un avance considerable en 2016 respecto de la
linea de base de 2015. Por otra parte, se conoce que el pais contara con recursos internacionales,
provenientes del Fondo Mundial.

El pais se encontraba en el momento de elaborar este plan en el ecuador de Ia implementacién del
programa 2016-2018, y preparando una solicitud de financiamiento para la transicién hacia la
sostenibilidad, cuya implementacién estd prevista para los afios 2019-2021.

Adicionalmente, la trayectoria hacia las metas globales en 2030, indudablemente se darén en la
forma de una curva con una pendiente descendiente mds pronunciada en los primeros afios, ¥y que
se ird estabilizando en los dltimos afios del periodo. Por lo tanto, la mejora en les indicadores
durante la primera mitad del periodo debera preverse mayor que en la segunda mitad, lo que se
debe reflejar en las metas de este Plan Estratégico.

El consenso al que llegé el equipe técnico fue el establecimiento de las siguientes metas a 2030 y
metas del Plan Estratégico Nacional para el Control de la Tuberculosis 2018-2022.

‘ Indicador . Linea de base 2015 | Meta 2022 | Meta 2030

7.1
Incidencia de tuberculosis (x 100,000)
50.9
Porcentaje de familias con gastos Desconocido '_ o
catastréficos por TB R
S
S
. . <@ =1L
* Se considera que una enfarmedad ocasiona gastos catastréficos, cu ﬁ?j eldeseml &so os gue debe

hacer el ntclec familiar para atenderla, incluyendo el pago directo de&ﬁp édicosj;é@, édicos ¥ costos

indirectos, supera al 20% de los ingresos del hogar. W
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Gréfico 1. Linea de base 2015 y metas del PENTE 2018-2023

5. PILARES DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE TUBERCULOSIS

El Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis 2018-2022 se estructura alrededor de tres pilares, que
se corresponden con los tres pilares de fa Estrategia mundial Fin de Ia Tuberculosis. Estos pilares, y
los componentes que integran cada une de ellos, seran los siguientes:

1., Atencién 'y prevencién integrada de la tuberculosis centrada en el paciente

Compenente 1.1. Diagndstico oportuno de ia T8, incluyende el acceso universal a las pruebas
de sensibilidad a los medicamentos anti-TB ¥ la deteccidn sistemdtica de contactos y grupos de
alto riesgo.

Componente 1.2. Tratamiento de las personas con TB y TB drogorresistente, con soporte
centrade en el paciente.

Componente 1.3. Actividades de colaboracién TB/VIH, ¥y manejo de las comorbilidades.
Componente 1.4. Tratamiento preventivo de las personas con alto riesgo ¥ vacunacién contra
la TB.

.. Politicas para [a respuesta y sistemas de apoyo

Componente 2.1. Compromiso politico, con recursos suficiente
prevencién,
Componente 2.2, Participacién de las comunidades, las orga
proveedores de salud de los sectores puiblico ¥ privado.

58



No. 28549

Gaceta Oficial Digital, lunes 18 de junio de 2018

Plan Estratégico Nacional pora ef Control de la Tuberculosis en Panamd 2018-2022

Componente 2.3. Politica de cobertura universal en salud ¥ marcos regulatorios para la
notificacidn de los casos, registros vitales, Ia calidad ¥y el uso racional de los medicamentos, y el
control de infecciones.

Componente 2.4. Proteccién sacial, reduccién de la pobreza y las acciones sobre otros
determinantes sociales de la TB.

3} * Innovacion e investigacién intensificada -

Componente 3.1. Descubrimiento, desarrollo y aplicacién rapida de nuevas herramientas,
intervenciones ¥ estrategias.

Componente 3.2. Investigacién para optimizar la aplicacién y el impacto, ¥ promover las
innovaciones.

6. OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE TUBERCULOSIS

Para trazar los ohjetivos del Plan Estratégico Nacional de TB 2018-2022, se toma en cuenta la
estructura de los pilares propuestos en la Estrategia Fin de la TB, asi como las particularidades de
Panama reflejadas en el andlisis de situacién.

Objetivo General (OG}). Encaminar a Panama hacia la eliminacion de la tuberculosis, asegurando
una respuesta nacional sostenible, que garantice el accese de toda la poblacién a las medidas de
prevencién y el tratamiento efectivo de las personas infectadas, mediante politicas basadas en
evidencia que faciliten la comprensidn de los determinantes de la enfermedad.

Objetivo Especifico 1 {OE.1). Facilitar el diagnéstico oportuno de la tuberculosis, incluyendo el
acceso de pruebas de sensibilidad a los medicamentos ¥ el tamizaje sisteméatico a contactos, a los
grupos de alto riesgo y en las dreas de mayor incidencia.

Objetivo Especifico 2 {OE.2). Proveer el tratamiento adecuado de todas las personas con
tuberculosis, incluida la TB-DR, con énfasis en las comorbilidades, proveyendo apovo a los
pacientes y sus familias.

Objetivo Especifico 3 (OE.3). Asegurar la implementacion de las actividades de colaboracidn
TB/VIH y gestién de otras comorbilidades.

Objetivo Especifico 4 {OE.4). Garantizar la sostenibilidad de Ia respuesta nacional a la tuberculosis,
a través un compromiso politico efectivo, asegurando recursos suficientes en los ni
regional y nacional para la atencién de la tuberculosis ¥ su prevencién, con &
poblaciones con mayor riesge y en las 4reas con mayor incidencia.

‘ O
Objetivo Especifico 5 {OE.5). Facilitar una participacion efectiva de la sociedad &jvil tanto"ﬂtéf;as
personas afectadas por la tuberculosis, como de los £rupos en mayor riesgo. o Salug
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Objetivo Especifico 6 {OE.6). Revisar la legislacién ¥ politicas de proteccién social intersectorial

existentes para asegurar que incluyen la desproteccién en casos personas y familias afectadas por
la tuberculosis. :

Objetivo Especifico 7 {OE.7). Desarrollar e implementar una agenda de investigacién operativa
que facilite la comprensién y abordaje de los determinantes sociales de la tuberculosis en Panama.

7. POBLACIONES Y AREAS GEOGRAFICAS PRIORIZADAS

De acuerdo con el andlisis epidemiclégico, las poblaciones que serdn priorizadas en cada una de
las lineas estratégicas, especialmente las destinadas a la prevencién ¥ diagndstico, por ser las mas
afectadas por la tuberculosis o las que estén en mavyor riesgo de infectarse, serén las siguientes:

» Poblaciones originarias

* Personas con diagndstico de VIH y grupos mds afectados por el VIH

* Personas con diagnéstico de diabetes

* Hombres de 25 a 34 afios

* Personal de salud

* Personas privadas de libertad y personal que trabaja en los centros penitenciarios

* Casos oncolégicos, personas en tratamiento con inmunosupreseres, pacientes con
insuficiencia renal

* Nifios/as afectados por la tuberculosis

* Poblacion afrodescendiente

En cuanto a las dreas geogréficas en las que se concentraran los esfuerzos, priorizadas por tasa de
incidencia y de mortalidad y/o por niimero de casos nuevaos, se trata de las siguientes:

- Comarcas indigenas Ngabe Buglé, Guna Yala y Embera
- Region Metropolitana de Salud

- Regidn de Salud de Bocas del Toro

- Regién de Salud de Colén

- Regidn de Salud de Panama Este

- Region de Salud de Panama Qeste

- Regién de Salud de San Miguelito

Las lineas estratégicas del Plan Estratégico Nacional de Tuberculosis 2018-2022 se defi
a los resultados del FODA que se elaboré durante la reunién intersectorial del 23
2017, asegurando que completan las necesidades exp!
de los pilares del Plan.

s

Pilar 1.:Atencidn
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Objetivo Especifico 1 (OE.1). Facilitar el diagnéstico aportunc de la tuberculosis, incluyendo el
acceso de pruebas de sensibilidad a los medicamentos ¥ el tamizaje sistematico a contactos, a los
grupos de alto riesgo y en las dreas de mayor incidencia.

Linea estratégica 1.1.1. Dotacién y capacitacién de recursc humano y de equipamiento
para la correcta aplicacién de las tecnologias diagnésticas, segtin necesidades.

Linea estratégica 1.1.2. Revisién del cumplimiento de los algeritmos y flujos de diagndstico
en todes los niveles de atencién.

Linea estratégica 1.1.3. Fortalecer la articulacién de los proveedores de atencién piiblico-
privado en acciones de atencién y prevencién de la tuberculosis.

Linea estratégica 1.1.4. Universalizacién de la promocion de la salud y la prevencién de la
tuberculosis, incluyendo la vacunacién y el accese al diagndstico en las poblaciones y areas
geograficas priorizadas.

Objetivo Especifico 2 {OE.2). Proveer el tratamiento adecuado de todas las personas con
tuberculosis, incluida la TB-DR, con énfasis en las comorbilidades, proveyendo apoyo a los
pacientes y sus familias.

Linea estratégica 1.2.1. Fortalecimiento del monitoreo de la adecuacién del tratamiento de
la tuberculosis, especialmente la drogorresistente, a las normas vigentes.

Linea estratégica 1.2.2. Aseguramiento de insumos ¥ medicamentos en el nivel primario
para facilitar un acceso universal al tratamiento.

Linea estratégica 1.2.3. Mejorar la cobertura ¥ calidad de los servicios de tuberculosis
mediante el uso de las TIC (solicitud de citas, vigilancia, notificacidn de reacciones
adversas, transmisién de los resultados de laboratorio, capacitacién de profesionales de
salud, tratamiento observado por video, la informacién ¥ la educacién del paciente).

Linea estratégica 1.2.4. Control de infecciones en los establecimientos de salud, centros
penitenciarios, cuadras de custodios y cuarteles de policia, ¥ otros establecimientos de

servicios comunitarios (hogar de ancianos, orfanatos, guarderias).

Linea estratégica 1.2.5. Asegurar la incorporacién del manejo y tratamiento pedidtrico en
guias y protacolos.

Objetivo Especifico 3 {OE.3). Asegurar la implementacién de las actividades de colaboracidn
TB/VIH y gestién de otras comorbilidades.

Linea estratégica 1.3.1. Implementar las actividades de colaboracién TB/VIH.

Linea estratégica 1.3.2. Promover el abordaje conjunto de Ia tubercc(!oss ¥ gf%@

comerbilidades que suponen riesgo para padecer tuberculosis, y asegurar\la referenciay f
para tratamiento. W3 M misterno de Satud
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Linea estratégica 1.3.3. Evaluacién nutricional ¥ emocional, con acceso a tratamiento, asi
como busqueda de factores de riesge (tabaquismo, alcohol, drogas, salud mental,
desnutricidn) y referencia a tratamiento.

sisteimas de‘apoyo.

Objetivo Especifico 4 {OE.4). Hacer efectivo el compromiso politico, asegurando recursos
suficientes en los niveles local, regional y nacional para la atencién de la tuberculosis y su
prevencién, con énfasis en las poblaciones con mayor riesgo ¥ en las dreas con mavyor incidencia.

Linea estratégica 2.4.1. Diagndstico y planificacién de dotacién ¥ capacitacién de recurso

humano necesario a nivel local, regional ¥ nacional, para garantizar la sostenibilidad de los

logros, para atender las necesidades expresadas por las brechas programaéticas, incluyendo
- la adecuacién de la curricula universitaria.

Linea estratégica 2.4.2. Integracién de las politicas comunitarias, interculturales en la
prevencion y atencién de la tuberculosis.

Linea estratégica 2.4.3. Fortalecimiento del sistema de informacién, con énfasis en la
vigilancia epidemioldgica, laboratorio y el monitoreo de la atencién de la tuberculosis,
incluyendo TB-DR.

Objetivo Especifico 5 (OE.5}. Facilitar una participacién efectiva de la sociedad civil, tanto de las
personas afectadas por la tuberculosis, como de los grupoes en mayor riesgo.

Linea estratégica 2.5.1. Asegurar la participacién efectiva de las organizaciones y grupos de
la sociedad civil de personas afectadas por la tuberculosis ¥ grupos mas vulnerables a la
tuberculosis.

Objetivo Especifico 6 (OE.6). Revisar la legislacion y politicas de proteccién social intersectorial
existentes para asegurar que incluyen la desproteccidn en casos persenas y familias afectadas por
la tuberculosis.

Linea estratégica 2.6.1. Consenso y aprobacién de legislacién y politicas de proteccién
juridica, econdémica y social para derribar las barreras al acceso, incluyende los gastos
relacionados con la atencién integral.

Pilar 3. Innovacione i

estigaciénintensificada |~

Objetivo Especifico 7 (OE.7). Desarrollar e implementar una agenda de investigacién operativa
que facilite la comprensidn y abordaje de los determinantes sociales de la tuberculosis en Panama.

Linea estratégica 3.7.1. Definicidn e implementacién de una agend

operativa para optimizar las intervenciones.

/ o
Linea estratégica 3.7.1. Abogacia para la inclusién de la tuberculosis ef la préxima 4

Nacional de Prioridades de Investigacién para la Salud. \{*{’\\ Sajud
\¢
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No. 28549

A

Que mediante Ley No.

Gaceta Oficial Digital, lunes 18 de junio de 2018

Republica de Panama
Superintendencia de Bancos

RESOLUCION SBP-FID-A-0037-2018
(de 12 de enero de 2018)

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS

En uso de sus facultades legales v,

CONSIDERANDO:

1 de 5 de enero de 1984 se regula el Fideicomiso en Panama y se

adoptan ofras disposiciones;

Que mediante Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, gue modificod la Ley No. 1 de 5 de enero
de 1984, se establecen las normas para la regulacion y supervision de los fiduciarios y del

negocio de fideicomiso

Que el Articulo 131 de
fiduciaria al momento
Superintendencia de B

y dicta otras disposiciones;

la Ley No. 21 de 2017, establece que quienes cuenten con licencia
de entrada en vigencia de esta Ley, deberan acreditar ante la
ancos el cumplimiento de los nuevos requisitos para poder seguir

actuando como fiduciarios:

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 131 de la Ley No. 21 de 2017, la
Superintendencia de Bancos establecera, mediante Acuerdo, los documentos requeridos

para el mencionado proceso de acreditacion, el cual debera ser iniciado por el fiduciario

dentro de los seis meses contados a partir de la entrada en vigencia de dicha Ley;

Que a través del Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017, por medio del cual
se regula el proceso de acreditacion de los fiduciarios titulares de licencias fiduciarias

otorgadas por la Supe

rintendencia de Bancos, se han establecido los requisitos para la

acreditacion a la que deben acogerse los fiduciarios y titulares de licencias fiduciarias, a fin
de que se expida el Certificado de Acreditacion;

Que, GLOBAL BANK CORPORATION es una sociedad anénima organizada y constituida

de conformidad con las
fiduciario en o desde la
13 de julio de 2006;

leyes de la Republica de Panam4, autorizada para ejercer el negocio
Reptiblica de Panama mediante Resolucién SBP-FID-0006-2011 de

Que, GLOBAL BANK CORPORATION por intermedio de apoderado especial y en
cumplimiento de las disposiciones establecidas por el Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de
11 de julio de 2017, ha presentado a esta Superintendencia de Bancos solicitud a fin de que
se le expida el Certificado de Acreditacién que le permita continuar ejerciendo el negocio del

fideicomiso;

Que, una vez analizada y evaluada la solicitud presentada por GLOBAL BANK
CORPORATION, se ha determinado que la misma no merece objeciones;

Que, de conformidad

con el Articulo 6 de la Ley No. 21 de 2017, comresponde al

Superintendente de Bancos resolver sobre solicitudes como la presenie.

Q%Amicun.o PRIMERO:

RESUELVE:

Expedir Certificado de Acreditacién a favor de GLOBAL BANK
CORPORATION, a fin de que contintie ejerciendo el negocio
de fideicomiso, de conformidad con las disposiciones del
Régimen Fiduciario.

7
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ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion debera ser protocolizada e inscrita en el
Registro Publico, tal cual lo dispone el Articulo 5 del Acuerdo
Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modificé la Ley
No. 1 de 5 de enero de 1984; Acuerdo Fiduciaric No. 001-2017 de 11 de julio de 2017.

Dada en la ciudad de Panama, a los doce (12) dias del mes de enero de dos mil dieciocho
(2018).

fn
/g B@ NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

.

EL SUPERINTENDENTE DE BANCC

b
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Ricardo G. Fernandez D\

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS
T SECRETARIA DE DESPACHO
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- Republica de Panama
Superintendencia de Bancos

RESOLUCION SBP-FID-A-0038-2018
(de 17 de enero de 2018)

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS

En uso de sus faculiades legales v,

CONSIDERANDO:

Que mediante Ley No. 1 lde 5 de enero de 1984 se regula el Fideicomiso en Panama y se
adoptan otras disposiciones;

Que mediante Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modificé la Ley No. 1 de 5 de enero de
1984, se establecen las normas para la regulacion y supervision de los fiduciarios y del negocio
de fideicomiso y dicta otras disposiciones;

Que el Articulo 131 de qa‘ Ley No. 21 de 2017, establece que quienes cuenien con licencia
fiduciaria al momento tiie entrada en vigencia de esia Ley, deberan acreditar ante la
Superintendencia de Bah’cos el cumplimiento de los nuevos requisitos para poder seguir

actuando como ﬁduciario$;[

Que de conformidad con| lo establecido en el Articulo 131 de la Ley No. 21 de 2017, la
Superintendencia de Bancos establecera, mediante Acuerdo, los documentos requeridos para el
mencionado proceso de éﬁreditacién, el cual debera ser iniciado por el fiduciario dentro de los
seis meses contados a pé‘riir de la entrada en vigencia de dicha Ley;

Que a través del Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017, por medio del cual se
regula el proceso de acre‘dlitacién de los fiduciarios titulares de licencias fiduciarias otorgadas por
la Superintendencia de E%]qncos, se han establecido los requisitos para la acreditacion a la que

deben acogerse los fidubiarios y titulares de licencias fiduciarias, a fin de que se expida el
Certificado de Acreditacion;

Que, PRO FUTURO-ADIﬁIIiNISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIA, S.A., es
una sociedad anénima org'anizada ¥ constituida de conformidad con las leyes de la Republica de
Panama3, autorizada paré;ejercer el negocio fiduciario en o desde la Republica de Panama
mediante Resolucién FlD‘No.S—QB de 16 de febrero de 1996;

Que, PRO FUTURO-ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIA, S.A.,

por iniermedio de apode‘rlﬂ do especial y en cumplimiento de las disposiciones establecidas por el
Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017, ha presentado a esta Superintendencia
de Bancos solicitud a ﬂh de que se le expida el Ceriificado de Acreditacién que le permita
continuar ejerciendo el n#g'ocio del fideicomiso;

Que, una vez analizada y evaluada la solicitud preseniada por PRO FUTURO-
ADMINISTRADORA DE ljF,ONDO DE PENSIONES Y CESANTIA, S.A., se ha determinado que
la misma no merece objeciones;

Que, de conformidad ¢on el Articulo 6 de la Ley No. 21 de 2017, corresponde al
Superintendente de Bandds resolver sobre soliciiudes como la presenie.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir Ceriificado de Acreditacidn a favor de PRO FUTURO-
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIA,
8.A., a fin de que contindie ejerciendo el negocio de fideicomiso,
de conformidad con las disposiciones del Regimen Fiduciario.
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ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién deber4 ser protocolizada e inscrita en el Registro
Publico, tal cual lo dispone el Articulo 5 del Acuerdo Fiduciario No.
001-2017 de 11 de julio de 2017.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modificé la Ley No. 1
de 5 de enero de 1984; Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017.

Dada en la ciudad de Panama, a los diecisiete (17) dias del mes de enero de dos mil dieciocho
(2018).

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS,

G. Fernéndez

fmdf,

i Tediy g :;5‘\‘5:.‘5&_:.%% DE RWCQ!
LLOCRETARIA DE DESSs NP
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Secrataria’de Dezpacho
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Republica de Panama
Superintendencia de Bancos

RESOLUCION SBP-FID-A-0039-2018
(de 17 de enero de 2018)

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS

En uso de sus facultades legales v,

CONSIDERANDO:

Que mediante Ley No. 1 de 5 de enero de 1984 se regula el Fideicomiso en Panama y se
adoptan oftras disposiciones;

Que mediante Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modifico la Ley No. 1 de 5 de enero de
1984, se establecen las normas para la regulacién y supervision de los fiduciarios y del negocio
de fideicomiso y dicta otras disposiciones;

Que el Articulo 131 de la Ley No. 21 de 2017, establece que quienes cuenten con licencia
fiduciaria al momento de entrada en vigencia de esta Ley, deberan acreditar ante la

Superintendencia de Bancos el cumplimiento de los nuevos requisitos para poder seguir
actuando como fiduciarios;

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 131 de la Ley No. 21 de 2017, Ia
Superintendencia de Bancos establecera, mediante Acuerdo, los documentos requeridos para el
mencionado proceso de acreditacion, el cual debera ser iniciado por el fiduciario dentro de los
seis meses contados a partir de la entrada en vigencia de dicha Ley;

Que a través del Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017, por medio del cual se
regula el proceso de acreditacién de los fiduciarios titulares de licencias fiduciarias otorgadas por
la Superintendencia de Bancos, se han establecido los requisitos para la acreditacion a la que
deben acogerse los fiduciarios y titulares de licencias fiduciarias, a fin de que se expida el
Certificado de Acreditacion;

Que, Central Fiduciaria, S.A. en Espafiol (Central Trust, Inc. en Inglés) es una sociedad
anodnima organizada y constituida de conformidad con las leyes de la Republica de Panama,
autorizada para ejercer el negocio fiduciario en o desde la Republica de Panama mediante
Resolucion SBP-FID No. 0016-2013 de 4 de septiembre de 2013;

Que, Central Fiduciaria, S.A. en Espaiiol (Central Trust, Inc. en Inglés) por intermedio de
apoderado especial y en cumplimiento de las disposiciones establecidas por el Acuerdo
Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017, ha presentado a esta Superintendencia de
Bancos solicitud a fin de que se le expida el Certificado de Acreditaciéon que le permita continuar
ejerciendo el negocio del fideicomiso;

Que, una vez analizada y evaluada la solicitud presentada por Central Fiduciaria, S.A. en

Espafiol (Central Trust, Inc. en Inglés), se ha determinado que la misma no merece
objeciones;

Que, de conformidad con el Articulo 6 de la Ley No. 21 de 2017, corresponde al
Superintendente de Bancos resolver sobre solicitudes como la presente.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir Certificado de Acreditacion a favor de Central Fiduciaria,
S.A. en Espaiiol (Central Trust, Inc. en Inglés), a fin de que
continte ejerciendo el negocio de fideicomiso, de conformidad con

las disposiciones del Régimen Fiduciario. /)7/
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ARTICULO SEGUNDO: = Esta Resolucién debera ser protocolizada e inscrita en el Registro
Publico, tal cual lo dispone el Articulo 5 del Acuerdo Fiduciario No.
001-2017 de 11 de julio de 2017.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modificé la Ley No. 1
de 5 de enero de 1984; Acﬁlerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017.

Dada en la ciudad de Pandma, a los diecisiete (17) dias del mes de enero de dos mil dieciocho
(2018).

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

 EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS,

!

ica G. Fernandez

fmdf. SUPERIMTENDENCIA DE BARCOS

SECRETARM DE DESPACHO
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Republica de Panama
Superintendencia de Bancos

RESOLUCION SBP-FID-A-0040-2018
(de 17 de enero de 2018)

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS

En uso de sus faculiades legales v,

CONSIDERANDO:

Que mediante Ley No. 1 de 5 de enero de 1984 se regula el Fideicomiso en Panama y se
adoptan otras disposiciones;

Que mediante Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modifict la Ley No. 1 de 5 de enero de
1984, se establecen las normas para la regulacién y supervision de los fiduciarios y del negocio
de fideicomiso y dicta otras disposiciones;

Que el Articulo 131 de la Ley No. 21 de 2017, establece que quienes cuenten con licencia
fiduciaria al momento de entrada en vigencia de esta Ley, deberéan acreditar ante la
Superintendencia de Bancos el cumplimiento de los nuevos requisitos para poder seguir
actuando como fiduciarios;

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 131 de la Ley No. 21 de 2017, la
Superintendencia de Bancos establecera, mediante Acuerdo, los documentos requeridos para el
mencionado proceso de acreditacion, el cual debera ser iniciado por el fiduciario dentro de los
seis meses contados a partir de la entrada en vigencia de dicha Ley;

Que a través del Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017, por medio del cual se
regula el proceso de acreditacién de los fiduciarios titulares de licencias fiduciarias otorgadas por
la Superintendencia de Bancos, se han establecido los requisitos para la acreditacién a la que
deben acogerse los fiduciarios y titulares de licencias fiduciarias, a fin de que se expida el
Certificado de Acreditacion;

Que, SWISS ARIFA TRUST COMPANY, S.A., es una sociedad anbénima organizada y
constituida de conformidad con las leyes de la Repliblica de Panama, autorizada para ejercer el
negocio fiduciario en o desde la Reptblica de Panama mediante Resolucién FID No.008-2007 de
3 de julio de 2007.

Que, SWISS ARIFA TRUST COMPANY, S.A. por intermedio de apoderado especial y en
cumplimiento de las disposiciones establecidas por el Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de
julio de 2017, ha presentado a esta Superintendencia de Bancos solicitud a fin de que se le
expida el Certificado de Acreditacién que le permita continuar ejerciendo el negocio del
fideicomiso;

Que, una vez analizada y evaluada la solicitud presentada por SWISS ARIFA TRUST
COMPANY, 8.A, se ha determinado que la misma no merece objeciones;

Que, de conformidad con el Articulo 6 de la Ley No. 21 de 2017, corresponde al
Supermtendente de Bancos resolver sobre solicitudes como la presente;

RESUELVE:

N ARTICULO PRIMERO: Expedir Ceriificado de Acreditacion a favor de SWISS ARIFA
TRUST COMPANY, S.A.,, a fin de que continie ejerciendo el
negocio de fideicomiso, de conformidad con las disposiciones del
Régimen Fiduciario.
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ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién debera ser protocolizada e inscrita en el Registro

Pdblico, tal cual lo dispone el Articulo 5 del Acuerdo Fiduciario No.
001-2017 de 11 de julio de 2017.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modifico la Ley No. 1
de 5 de enero de 1984; Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017.

Dada en la ciudad de Panama, a los diecisiete (17) dias del mes de enero de dos mil dieciocho
(2018).

47 NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

EL SUPERINTENDENTE DE BANCO

do G. Fernandez

fmdf.

SUPERINTENDENCIA DE BACOS
SECRETARIA DE DESPACHO
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Republica de Panama
Superintendencia de Bancos

RESOLUCION SBP-FID-A-0041-2018
(de 19 de enero de 2018)

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS

En uso de sus faculiades legales v,

CONSIDERANDO:

Que, medianie Resolucién SBP-FID-A-0037-2018 de 12 de enero de 2018, esta
Superintendencia resolvié expedir Certificado de Acreditacion a favor de GLOBAL BANK
CORPORATION, a fin de que contintie ejerciendo el negocio de fideicomiso, de conformidad
con las disposiciones del Régimen Fiduciario;

Que, en el texto de la Resolucién SBP-FID-A-0037-2018 de 12 de enero de 2018, se adviriié

un error en el parrafo sexto del Considerando, al citar el afio de la Resolucién que otorgé Ia
Licencia Fiduciaria a GLOBAL BANK CORPORATION;

Que, en virtud de lo anterior, corresponde modificar la Resolucién en referencia.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Corregir el parrafo sexto del Considerando de la Resolucién SBP-
FID-A-0037-2018 de 12 de enero de 2018, para que lea asi:

‘Que, GLOBAL BANK CORPORATION es una sociedad anénima organizada y
constituida de conformidad con las leyes de la Republica de Panama, autorizada
para ejercer el negocio fiduciario en o desde la Repliblica de Panama mediante
Resolucion SBP-FID-0006-2011 de 13 de julio de 2011”.

ARTICULO SEGUNDQ: Mantener en todo lo demas la Resolucion SBP-FID-A-0037-2018
de 12 de enero de 2018.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modifico la Ley
No. 1 de 5 de enero de 1984; Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017.

Dada en la ciudad de Panam3, a los diecinueve (19) dias del mes de enero de dos mil
dieciocho (2018).

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS,

SUPERINTENDENCIA DE BANCOSE
SECRETARIA GE DESBACHO
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Republica de Panama
Superintendencia de Bancos

RESOLUCION SBP-FID-A-0042-2018
(de 29 de enero de 2018)

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS INTERINO,

En uso de sus facultades legales v,

CONSIDERANDO:

Que mediante Ley No. 1 de 5 de enero de 1984 se regula el Fideicomiso en Panama y se adoptan
otras disposiciones;

Que mediante Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modificd la Ley No. 1 de 5 de enero de
1984, se establecen las normas para la regulacién y supervisién de los fiduciarios y del negocio
de fideicomiso y dicia otras disposiciones;

Que el Articulo 131 de la Ley No. 21 de 2017, establece que quienes cuenten con licencia
fiduciaria al momento de entrada en vigencia de esta Ley, deberan acreditar ante la
Superintendencia de Bancos el cumplimiento de los nuevos requisitos para poder seguir actuando
como fiduciarios;

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 131 de la Ley No. 21 de 2017, la
Superintendencia de Bancos establecera, mediante Acuerdo, los documentos requeridos para el
mencionado proceso de acreditacién, el cual debera ser iniciado por el fiduciario dentro de los
’seis meses contados a partir de la entrada en vigencia de dicha Ley;

Que a través del Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017, por medio del cual se
regula el proceso de acreditacion de los fiduciarios titulares de licencias fiduciarias otorgadas por
la Superintendencia de Bancos, se han establecido los requisitos para la acreditacién a la que

deben acogerse los fiduciarios y titulares de licencias fiduciarias, a fin de que se expida el
Certificado de Acreditacion;

Que, FINANCIAL WAREHOUSING OF LATIN AMERICA, INC., es una sociedad anénima
organizada y constituida de conformidad con las leyes de la Republica de Panama, autorizada
para ejercer el negocio fiduciario en o desde la Republica de Panama mediante Resolucién FID
No.7-99 de 1 de ociubre de 1999;

Que, FINANCIAL WAREHOUSING OF LATIN AMERICA, INC. por intermedio de apoderado
especial y en cumplimiento de las disposiciones establecidas por el Acuerdo Fiduciario No. 001-
2017 de 11 de julio de 2017, ha presentado a esta Superintendencia de Bancos solicitud a fin de
que se le expida el Ceriificado de Acreditacion que le permita continuar ejerciendo el negocio del
fideicomiso;

Que, una vez analizada y evaluada la solicitud presentada por FINANCIAL WAREHOUSING OF
LATIN AMERICA, INC., se ha determinado que la misma no merece objeciones;

Que, de conformidad con el Articulo 6 de la Ley No. 21 de 2017, corresponde al Superiniendente
de Bancos resolver sobre solicitudes como la presente.

Que, médiante Resolucién SBP-JD-0001-2018 de 23 de enero de 2018, se designé al Licenciado
Gustavo Adolfo Villa, como Superintendente Interino a partir del 28 de enero de 2018 al 02 de
febrero de 2018, o hasta que se reintegre a sus funciones el Superintendente titular.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir Certificado de Acreditacibn a favor de FINANCIAL
WAREHOUSING OF LATIN AMERICA, INC., a fin de gue continle
ejerciendo el negocio de fideicomiso, de conformidad con las
disposiciones del Régimen Fiduciario.
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lagina 2de2
Resolucién SBP-FID-A-0042-2018

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién debera ser protocolizada e inscrita en el Registro
Publico, tal cual lo dispone el Articulo 5 del Acuerdo Fiduciario No. 001-
2017 de 11 de julio de 2017.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley No. 21 de 10 de mayo de 2017, que modificé la Ley No. 1
de 5 de enero de 1984; Acuerdo Fiduciario No. 001-2017 de 11 de julio de 2017.

Dada en la ciudad de Panama3, a los veintinueve (29) dias del mes de enero de dos mil dieciocho
(2018).

1 NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

EL SUPERINTENDENTE DE BANCOS INTERINO,

u/>

Gust Adolfo Villa.

/cj PERINTEMNDENCIA
iy DE Basy
‘%ECHETAMA DE DESSA: fgaq
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REPUBLICA DE PANAMA
PROVINCIA DE CHIRIQUI
CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ALANJE
Tel. 772-7012
ACUERDO N°011-2018
(Del 21 de mayo del 2018)

Por medio del cual se modifica el Acuerdo N° 033-2017 del 27 de noviembre del
2017 y se adiciona un proyecto que formara parte del Plan de Obras e Inversiones,
financiado con los aportes del Impuesto de Bienes Inmuebles, para vigencia fiscal
2017.

CONSIDERANDO

Que mediante Acuerdo n°005-2017 del 27 de marzo del 2017, se aprobé el
Presupuesto de Funcionamiento Inversion para la Vigencia Fiscal 2017, financiado
con los aportes de Bienes Inmuebles.

Que mediante notas SND-DS-206-2017 del 03 de mayo del 2017 del Ministerio de
la Presidencia , Secretaria Nacional de Descentralizacion y nota MEF-2017-17158
del 18 de abril del 2017 del Ministerio de Economia y Finanzas, se informé que:
“luego de realizados los calculos con el Ministerio de Economia y Finanzas, las
cifras que aparecen a continuacion corresponde a la recaudacién del Impuesto de
Bien Inmueble del ano fiscal 2016, que el Municipio recibira para ser utilizado en
la Vigencia Fiscal 2017”.

Que una vez revisado los calculos que fueron enviados por el Ministerio de
Economia y Finanzas, que fueron adjuntados a las notas antes sefialada, se debe
realizar los ajustes correspondientes conforme al incremento a recibir, a fin de que
los mismos sean utilizados en la vigencia fiscal 2017.

Que el numeral 2 del articulo 17 de la ley 106 de 1973 modificada por la ley 66 del
2015, establece que los Concejos Municipales tendran competencia exclusiva para
el cumplimiento de las funciones de: estudiar, evaluar y aprobar el presupuesto
de rentas y gastos municipales, que comprendera el funcionamiento y de
inversiones municipales para cada ejercicio fiscal que elabore el alcalde con la
colaboracion del Ministerio de Economia y Finanzas. El programa de inversiones
municipales sera consultado con las juntas comunales respectivas”.

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Se modifica el Acuerdo 33-2017 del 27 de noviembre del
2017, el articulo DECIMO PRIMERO agregando al Plan de inversiones el siguiente

proyecto:
Distrito | Corregimiento | Comunidad Proyecto Monto en B/.
Alanje Alanje Alanje Cabecera Construccion de
deposito en las | B/7, 349.41
instalaciones del

Municipio de Alanje

ARTICULO SEGUNDO: Este Acuerdo comenzara a regir a partir de su/—-

aprobacion, sancion y posterior publicacion en Gaceta Oficial. / \ \
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REPUBLICA DE PANAMA
PROVINCIA DE CHIRIQUI
CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ALANJE
Tel. 772-7012
ACUERDO N°011-2018
(Del 21 de mayo del 2018)

Acuerdo Aprobado en el Saléon de Sesiones del Concejo Municipal del
Distrito de Alanje, Provincia de Chiriqui, a los veintiuno (21) dias del mes
de mayo del afio dos mil dieciocho (2018).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

red 2 ?ZO&A D‘ﬁ

El Presi ente,

N’

L)_a Secretar\a:, (

< \ () [
. , X
QLA NI D R/ \
Yoisi Avendino L
Y J

Alcaldia Municipal de Alanje
Despacho de la Alcalde

EL ALCALDE MUNICIPAL DE ALANJE

En uso de sus facultades,

Sanciona el Acuerdo N° 011-2018. del 21 de mayo del 2018, por medio del cual el Concejo
Municipal de Alanje, Modifica el acuerdo N° 33-2017 del 27 de noviembre del 2017 del
2017y se adiciona un proyecto que formara parte del plan de Obras e Inversiones, financiado
con los aportes del Impuesto de Bienes Inmuebles, para vigencia fiscal 2017.

Este acuerdo es Sancionado en la Ciudad de Alanje, a los 21 de dias del mes de mayo del aio
2018.

7
{’J (b
Sr. ABEL/QUINTERO

Alcalde Municipal de Alanje
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REPUBLICA DE PANAMA
PROVINCIA DE CHIRIQUI
CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ALANJE
Tel. 772-7012

ACUERDO N°013-2018
(Del 11 de Junio del 2018)

e W o IO}

Por medio del cual el concejo Municipal del Distrito del distrito de Alanje.
Suprime los cargos de corregidor y de Corregidor Nocturno y se crean los cargos
en la estructura organizativa del Municipio de Alanje de Juez de paz, Jueces de
Paz Nocturno, Mediador Comunitario, Corregidor de descarga y Funcionarios de
Cumplimiento.

El concejo Mumicipal del Distrito de Alanje, en usos de sus facultades
constifucionales y legales.

CONSIDERANDO

Que el sesién del concejo del 11 de junio del presente ano, el Alcalde Municipal
del distrito de Alanje, ha presentado al Concejo Municipal, solicitud, para suprimir
los cargos de Corregidor v Corregidor Nocturno, y la creacién de los cargos de Juez
de Paz, Juez de Paz Nocturno, Mediador Comunitario, Corregidor de Descarga y
Funcionaric de Cumplimiento, dentro de la estructura administrativa del
Municipio; ademés el nombramiento de Jueces de Paz Interinos.

Que el MUNICIPIO es una organizacion politica auténoma de la Comunidad,
establecida en un Distrito, que tiene como objetivo planear, organizar, ejecutar, y
controlar los programas del Distrito a través de sus distintas unidades

administrativas.

Que mediante la Ley No 16 de 17 de Junio de 2016, se instituye en nuestro Pais,
la Justicia Comunitaria de Paz, y se¢ dictan disposiciones sobre Mediacion v
Conciliacion Comunitaria; estableciéndose la Jurisdicciéon Especial de Justicia
Comunitaria de Paz, la cual sera ¢jercida por el Juez de Paz.

Que como consecuencia de la implementacién de la Ley 16 de 17 de Junio de 2016,
modificada por la Ley 41de 31 de Mayo de 2017, se hace necesario suprimir en la
estructura de personal de EL MUNICIPIO, los cargos de Corregidor y Corregidor
Noctuino, y crear el cargo de Juez de Paz, Juez de Paz Nocturno, Mediador
Comunitario, Corregidor de Descarga y Funcionario de Cumplimiento.

Que el Municipio de Alanje, por diversas causas no ha podido culminar de manera
satisfactoria el proceso de seleccidon y nombramiento de los Jueces de Paz de
nuestre Distrito, de conformidad como lo establece la Ley 16 de 17 de Junio de
2016.

Que ante la situacién planteada, y atendiendo la recomendacion de la Procuraduria
de la Administracion, mediante Circular No 05-18, dirigida a Alcaldes y Presidentes
de Concejos Municipales, una vez se haya suprimido el Cargo de Corregidor de la
estructura organizativa del Municipio y creado €l de Juez de Paz, se requiere de
forma inmediata el nombramiento de Jueces de Paz Interinos, de acuerdo a lo
previsto en la Ley 16 de 17 de Junio de 2016, y en los articulos 752, 753, 755,

760 del Codigo Administrative, y 264 de la Ley 72 que regula el presupuesto

general del Estado, para la vigencia fiscal del 2018.

Que la Ley 106 de 8 de octubre de 1973, establece que: Los Concejos Mummpales
regularan la Vida Juridica de los Municipios por medio de Acuerdos que
FObrzo APIRE, AT ST T€¥pectivo Distrito.
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REPUBLICA DE PANAMA
PROVINCIA DE CHIRIQUI
CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ALANJE
Tel. 772-7012

ACUERDO N°013-2018
(Del 11 de Junio del 2018}

MW

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR, Suprimir los cargos de Corregidor y
Corregidor Nocturno de la estructura administrativa del Municipio de
Alanje.

ARTICULO SEGUNDO: AUTORIZAR la creacién de los cargos en la
estructura administrativa del Municipio de JUEZ DE PAZ, JUEZ DE PAZ
NOCTURNO, MEDIADOR COMUNITARIO, CORREGIDOR DE DESCARGA
Y FUNCIONARIO DE CUMPLIMIENTO.

ARTICULO TERCERO: AUTORIZAR ¢l nombramiento de JUECES DE PAZ
interinos, hasta tanto se pueda llevar a cabo el proceso completo de
seleccién y nombramiento de los JUECES DE PAZ, de conformidad con Io
establecido por la Ley 16 de 17 de Junio de 2016.

ARTICULO CUARTO: Entregar copia del presente Acuerdo a los
Departamentos e Instancias pertinentes. '

ARTICULO QUINTO: Este Acuerdo rige a partir de su Aprobacién, Sancién
y Promulgacion.

Fundamento de Derecho: Ley 16 de 17 de junio de 2016

Dado en la sala de Sesiones Aurelio Quintero del Concejo Municipal del
Distrito de Alanje, a los once ( 11 ) dias del mes de Junio del dos mii
dieciocho (2018). —

Joisy Avendaiio S. EL ALCALDE MUNICIPAL DE ALANJE
La Secretari

En uso de sus facultades,

Sanciona el Acuerdo N° 013-2018, del 11 de junio del 2018, por medio del cual el Concejo

Municipal de Alanje, suprime los cargos de corregidor y de corregidor nocturno y se creatm
los cargos en la estructura organizativa del Municipio de Alanje de Juez de Paz, Jueces d <
Paz nocturno, Mediador Comunitario, Corregidor de Descarga y funcionarios dé

Cumplimiento.

Este acuerdo es Sancionado en la Ciudad de Alanije, a los 11 de dias del mes de junio del a (’fzfl
2018. -

et
B S A ¥ AR Smm—

Aol g e
St. ABEL/QUINTERO
Alcalde Municipal de Alanje
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REPUBLICA DE PANAMA
PROVINCIA DE CHIRIQUI

CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ALANJE
Tel. 772-7012

ACUERDO N°014-2018
(Del 11 de Junio del 2018)

Por medio del cual el Concejo Municipal del Distrito de Alanje modifica el
Acuerdo Municipal N° 07 — 2015 de 17 de agosto de 2015.

El suscrito Concejo Municipal del Distrito de Alanje, en usos de sus facultades
constitucionales y legales.

CONSIDERANDO

Que el Acuerdo Municipal N ° 07- 2015, de 17 de agosto de 2015, Exonero al
Ministerio de Viviendas y Ordenamiento Territorial sus contratita y/o
subcontratista del pago de impuestos de permiso de consitrucciones de viviendas
de interés social concernientes al programa Techos de Esperanza en ¢l Distrito de
Alanje que impulsa y ejecuta el Gobierno Nacional.

Que el Acuerdo N 07- 2015, e 17 de agosto de 2015, en su primer considerando
dice de la siguiente manera “ Que ante el Pleno de esta Camara Edilicia, el
Honorable Sefor Alcalde del Distrito de Alanje, Abel Fernando Quintero Guerra,
presenté memorial DMV- 797- 2015 fechado 21 de julio de 2015 , y suscrito por
1a Excelencia Mario Etchelecu, Ministro de Viviendas y ordenamiento Territorial
mediante la cual este 0iltimo solicita la exoneracion del iImpuesto de Consiruccion
para la realizacién y pronta e¢jecuciéon del programa de Techos de Esperanza , que
busca proporcionar viviendas dignas a las clases econémicamente mas vuinerabie
del distrito de Alanje, : Obra €sta que es ¢jecutada y dirigida por el MIVIOT y
cuya finalidad primordial es el de brindar una mejor calidad de vida en el aspecto
habltacmnal, como programa sacml y asi dar cumplimiento a los compromisos
adqumdos don 14 ciudadania -«

Que es funcion del Concejo regular 1la recaudacion y exoneracion de los
impuestos de acuerdo a los que establece al Articulo 242 numeral 5 de la
Constitucién Politica de Panama.

Que la Ley 106 de 8 de octubre de 1973, establece que: Los Concejos Municipales
reguiaran 108 inigresos-det Mificipio por medio de Acuerdos que tienen fuerza de
Ley, dentro del respectivoe Distrito.

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR el Acuerdo Municipal N 07-2015, de
17 de agosto de 2015, que en su primer considerando dice:

“ Que ante ¢l Pleno de esta Camara Edilicia, €l Honorable Sefior Alcaide del Distrito

de Alanje, Abel Fernando Quintero Guerra , presenté memorial DMV- 797- 2015
fechado 21 de julio de 2015 , v suscrito por la Excelencia Mario Eichelecu,
Ministro de Viviendas y ordenamiento Territorial mediante la cual este Gltimo

solicita la exoneracion del Impuesto de Construccién para la realizacién y pronta
ejecucidon del programa de Techos de Esperanza , que busca proporcionar
viviendas dignas a las clases econémicamente mas vulnerable del distrito de
Alanje, : Obra €sta que es ejecutada y dirigida por el MIVIOT y cuva ﬁnahda
primordial es ¢l de brindar upa mejor calidad de vida en el aspecto habltacmnal,/ i
como programa social y asi dar cumplimiento a los compromisos adquiridos ccm -------- \
la ciudadania . / :

i

\
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REPUBLICA DE PANAMA
. PROVINCIA DE CHIRIQUI
CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ALANJE
' Tel. 772-7012

ACUERDO N°014-2018
(Del 11 de Junio del 2018)

Para que diga:

“ Que ante el Pleno de esta Camara Edilicia se han presentado diversas solicitudes
por parte de su Excelencia Mario Etchelecu, Ministro de Viviendas y ordenamiento
Territorial; de la Republica de Panama, en las que solicita la exoneracion del
Impuesto de construccion a los proyectos del programa Techos de Esperanza, que
busca proporcionar viviendas dignas a las clases econémicamente mds vulnerable
del Distrito de Alanje, : Obra ésta que es ejecutada y dirigida por el MIVIOT y cuya
finalidad primordial es el de brindar una mejor calidad de vida en el aspecto
habitacional, como programa social y asi dar cumplimiento a los compromisos
adquiridos con la ciudadania “

ARTICULO SEGUNDO: Esie Acuerdo rige a partir de su Sancion y
Promulgacion en Gaceta Oficial de la Republica de Panama.

Fundamento de Derecho: Ley 106 DE 8 de octubre de 1973 y Constitucion
Politica de Pa.nama

Dado en la sala de Sesiones Aurelio Quintero del Concejo Municipal del
es de Junio del dos mil dieciocho

"5

"/ §S FIEL COPIA DE SU ORIGINAL

Mgixu )&:Mw{LnM
= N DR At

Alcaldia Municipal de Alanje
Despacho de la Alcalde

EL ALCALDE MUNICIPAL DE ALAN.

En uso de sus facultades,

Sanciona el Acuerdo N° 014-2018, del 11 de juni : i ‘
101 d ! , junio del 2018, por medio del cual el Concej
Municipal de Alanje, modifica el acuerdo municipal No.07-2015 de 17 de agosto del 2:)1(1:?0

Este acuerdo es Sancionado en la Ciudad de Alanje, a los 11 de dias del mes de junio del afio

2018. e
A,e’ / Mﬂ’o{,ﬁ{é?’ 24 .,/
Sr. ABEL QUINTERO i

Alcalde Municipal de Alanje
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AVISOS

AVISO. Para dar cumplimiento al Articulo No. 777 del Codigo de Comercio
yo, WILLIAM CHONG ZHANG, con cédula No. 8-841-65, notifico al
publico en general el traspaso de mi aviso de operacion No. 8-841-65-2009-
189839 del establecimiento comercial denominado MINISUPER Y
PANADERIA JHOVANA No. 2, ubicado en la provincia de Panama, distrito
de San Miguelito, urbanizacion Don Bosco, calle Turin final, casa M-23,
corregimiento de Belisario Porras, al joven JORGE HUNG FONG
AROSEMENA, con cédula No. 4-752-432. L. 202-103136737. Tercera
Publicacion.

AVISO AL PUBLICO. Para dar cumplimiento a lo que se establece al Articulo
777 del Cédigo de Comercio, por este medio aviso al publico que yo, DAYANA
I. QUINTANA, con cédula de identidad personal 5-704-1266, propietario del
establecimiento comercial denominado MINI SUPER SAN ANTONIO, con
aviso de operacion 5-704-1266-2011-269230, expedido por el Ministerio de
Comercio e Industrias, ubicado en la barriada San Isidro, corregimiento de Ocu,
distrito de Ocu (cabecera), provincia de Herrera, vendo dicho negocio a XIAO
YAN ZHONG DE TORRES, con cédula de identidad personal No. N-21-
1717. Chitré, 1 de junio de 2018. L. 1572768. Tercera Publicacion.

AVISO. La Chorrera 08 de junio del 2018. Para dar cumplimiento al Articulo
777 del Cédigo de Comercio, yo, EITMONT JOEL RODRIGUEZ CANO,
con cédula 8-724-260, traspaso mi aviso de operacion No. 8-724-260-2018-
580259 de mi establecimiento comercial denominado PARRILLADA EL
RODEO, ubicado en el corregimiento El Coco, urbanizacién El Raudal No. 2,
calle Palmira, casa s/n, distrito de La Chorrera, que me autoriza a la venta de
bebidas alcohdlicas en recipientes abiertos, comidas preparadas y sodas, al
sefior ELIADES DAVID VARGAS RODRIGUEZ. 8-776-1041. Eitmont J.
Rodriguez Cano. 8-724-260. L. 202-103140561. Segunda publicacion.

AVISO. Chitré, 8 de junio de 2018. En atencion al Articulo 777 del Codigo de
Comercio, le comunico al publico en general que yo, ANGIE ELENA
GUTIERREZ BAZAN, con cédula de identidad personal No. 6-716-1040, he
traspasado al Sr. ROBERTO CASTANEDA PEREZ, con cédula No. 6-701-
1445, mi establecimiento comercial denominado INSOMNIO, con No. de
aviso de operacion 6-716-1040-2011-325907, que esta ubicado en la provincia
de Herrera, distrito de Chitré, corregimiento de Chitré Cabecera, urbanizacion
Chitré, calle Ave. Pérez y por lo tanto es el nuevo duefio. Sra. ANGIE ELENA
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GUTIERREZ BAZAN. Cédula No. 6-716-1040. L. 1573591. Primera
Publicacién.
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Y

AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION OE TIERRAS

REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS
DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
ANATI, CHIRIQUI

EDICTO N°. 189-2017

El Director Regional de la Autoridad Nacional de Administracién de Tierras, en la provincia de
Chiriqui al piblico.

HACE CONSTAR:

Que el seior (a)__EZEQUIEL DE LEON MARTINEZ Vecino (a) de _RIO MAR, Corregimiento de
PUERTO ARMUELLES, del Distrito de BARU, provincia de CHIRIQUI Portador de la cédula de
identidad personal No. 4-98-294 ha solicitado a la Autoridad Nacional de Administracién de Tierras
mediante solicitud N°.4-23979 segiin plano aprobado N°.41-01-9696 l|a adjudicaciéon del titulo
oneroso de una parcela de Tierra Baldia Nacional adjudicable con una superficie total de 06 HAS.
+4487.74 M2.

El terreno esta ubicado en la localidad de ALTOS SAN VICENTE Corregimiento de CABECERA
Distritoc de BARU Provincia de CHIRIQUI comprendida dentro de los siguientes linderos:

NORTE: ANIBAL ORTiZ, QUEBRADA SIN NOMBRE DE 10.00 M DE ANCHO

SUR: CAMINO DE 10.00 M DE ANCHO A COROTU AL CENTRO PTO.ALLES A MONTE VERDE.

ESTE: ANIBAI ORTIZ, QUEBRADA SIN NOMBRE DE 10.00 M, SIN AGUA VIVA.

OESTE: CAMINO DE 10.00 M DE ANCHO A COROTU AL CENTRO PTO.ALLES, A MONTE VERDE.

Para los efectos legales se fija el presente Edicto en lugar visible de este Despacho, en la Alcaldia del
Distrito de BARU o en la Corregiduria de CABECERA copias del mismo se le entregara al interesado
para que los haga publicar en los 6rganos de publicidad correspondientes, tal como lo ordena la Ley
37 de 1962. Este Edicto tendra una vigencia de quince (15) dias a partir de la Gltima publicacién.

Dado €n DAVID a los _28 dias del mes de DICIEMBRE _de 2017

o LA ==

Nombre: LICDO. CESAR VIDAL e: LICDA. INDIRA HERRERA de GUERRA.
Director Regional aria Ad-Hoc
ANATI/CHIRIQUI

C/C —
| GACETA OFICIAL

4 mumaon)02’/03/3é5??
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DDE

MAINISS TERACION

REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS
DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
ANATI, CHIRIQUI

:
FTHSFRIRALD

EDICTO N° 048 -2018

de Chirigui al publico.

HACE CONSTAR:

Que el (los) Sefior (a) SANDRA MARIA SOTO MEJIA DE RUIZ Vecino (a) de_REPARTO ALTOS
DE CACERES Corregimiento de CERRO SILVESTRE del Distrito de ARRAIJAN provincia de
PANAMA OESTE Portador de la cédula de identidad personal N° E-8-80236 ha solicitado a la
Autoridad Nacional de Administracién de Tierras mediante solicitud N°4-0564 segun plano
aprobado 411-03-25010 la adjudicacién del titulo oneroso de una parcela de Tierra Baldia
Nacional adjudicable con una superficie total de 0HAS+4,240.55M2. '

El terreno estd ubicado en la localidad de LAS DELICIAS Corregimiento de LAJAS ADENTRO
Distrito de SAN FELIX Provincia de CHIRIQUI comprendida dentro de los siguientes linderos:

NORTE: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: ALBERTO CARRERA ALMANZA.
SUR: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: RAQUEL CARRERA LOPEZ, .

ESTE: CARRETERA DE ASFALTO DE 15.00M HACIA LAS LAJAS HACIA OTRAS FINCAS, TERRENQOS
NACIONALES OCUPADOS POR: ALBERTO CARRERA ALMANZA.

OESTE: QUEBRADA SIN NOMBRE DE 3.00M, TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: FUTURO
FORESTAL, S.A, TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: RAQUEL CARRERA LOPEZ,

Para los efectos legales se fija el presente Edicto en lugar visible de este Despacho, en la Alcaldia
del Distrito de SAN FELIX o en la Corregiduria de_LAJAS ADENTRO copias del mismo se le
entregara al interesado para que los haga publicar en los 6rganos de publicidad correspondientes,
tal como lo ordena la ley 37 de 1962. Este Edicto tendrd una vigencia de quince (15) dias a partir
de la altima publicacion.

Dado en ' DAVID a los _10 dias del mes de ABRIL de 2018 .
/ od B . g ’ [_’67 7 . -
4 Vi : L o, (, l”l«”/'/c' XX SN
Firma: // ' * Firma: _ ¢t b & Gl ol
Nombre: LICDO. CESAR A. VIDAL Nombre: LICDO. CAMILO E. CANDANEDO
Director Regional Secretario Ad-Hoc
Anati-Chiriqui




No. 28549 Gaceta Oficial Digital, lunes 18 de junio de 2018 98

a2 ININLAT 1

AUTORIDAD NACIONAL De ADMINISTRACION DE TIERRAS

REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD MACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS
DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
ANATI, CHIRIQUI

EDICTO N° 062 -2018

El Suscrito Director Regional de la Autoridad Nacional de Administracién_de Tierras, en la provincia
de Chirigui al publico.

HACE CONSTAR:

Que el (los) Sefior (a) VIODELDA ROSMERY GONZALEZ Vecino EL FLOR (a) de_Corregimiento
de DOLEGA del Distrito de DOLEGA provincia de CHIRIQUI Portador de la cédula de identidad
personal N° 4-726-1816 ha solicitado a la Autoridad Nacional de Administracion de Tierras
mediante solicitud N°4-0460 segun plano aprobado 407-01-24885 |a adjudicaciéon del titulo
oneroso de una parcela de Tierra Baldia Nacional adjudicable con una superficie total de
0HAS+2,901.90M2.

El terreno estd ubicado en la localidad de EL FLOR Corregimiento de DOLEGA Distrito de DOLEGA
Provincia de CHIRIQUI comprendida dentro de los siguientes linderos:

NORTE: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: ROSA MARISOL SERRANO CED: 4-212-614.
SUR: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR: CANDIDA SALDANA DE SERRANO CED: 4-90-797.
ESTE: CAMINO DE TIERRA DE 12.80MTS HACIA CAIMITO HACIA DOLEGA.

OESTE: FINCA # 64159, ROLLO: 1, ASIENTO: 3 CODIGO DE UBICACION: 4601 PROPIEDAD DE:
ALMA LIRIA ACOSTA CASTILLO CED: 8-457-287 PLANO N° 407-01-19111.

Para los efectos legales se fija el presente Edicto en lugar visible de este Despacho, en la Alcaldia
del Distrito de DOLEGA o en la Corregiduria de_DOLEGA copias del mismo se le entregard al
interesado para que los haga publicar en los érganos de publicidad correspondientes, tal como lo
ordena la ley 37 de 1962. Este Edicto tendra una vigencia de quince (15) dias a partir de la ultima
publicacién.

Dado en DAVID a los _26 dias del mes de ABRIL de 2018
/) )
Firma: //‘% - Firma: G Canlanacto
Nombre: LICDO. CESAR A. VIDAL Nombre: LICDO. CAMILO E. CANDANEDO
Director Regional Secretario Ad-Hoc
Anati-Chiriqui
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EDICTO No. 94

DIRECCION DE INGENIERIA MUNICIPAL DE LA CHORRERA - SECCION DE
CATASTRO

ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA.

EL SUSCRITO ALCALDE DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, HACE SABER

QUE EL SENOR (A): RODOLFO JUAREZ DIAZ, vy RICARDO JUAREZ DIAZ,
panamefios, mayores de edad, Solteros. portadores de la cédula de identidad personal No. 8-323-
184 v 8-266-904, residen en la Barriada El Coco, Casa No. 6973.
En sus propio nombre y en representacion de Sus propia __persona

Ha solicitado a este Despacho que se le adjudique a titulo de plena propiedad, en concepto de
venta de un lote de terreno Municipal Urbano, localizado en el lugar denominado _ CALLE 52
"A" NORTE _de la Barriada COCO CENTRO Corregimiento_EL_COCO donde HAY
CONSTRUCCION distingue con el nimero __.... y cuyos linderos y medidas son los siguientes:

RESTO DE LA FINCA 6028, TOMO 194, FOLIO 104,

NORTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 34.17 MTS

SUR: VEREDA CON: 34.35 MTS

ESTE: CALLE 52 "A" NORTE CON: 27.37 MTS
RESTO DE LA FINCA 6028, TOMO 194, FOLIO 104,

OESTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 23.34 MTS

AREA TOTAL DE TERRENO: OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES METROS
CUADRADOS CON OCHENTA DECIMETROS CUADRADOS (873.70 MTS.2). ~~-mrmmmmmmemee
Con base a lo que dispone el Articulo 14 del Acuerdo Municipal No.11-A, del 6 de marzo de
1969, se fija el presente Edicto en un lugar visible al lote de terreno solicitado, por el termino de
DIEZ (10) dias, para que dentro dicho plazo o termino pueda oponerse la (s} que se encuentran
afectadas.

Entrégueseles senda copia del presente Edicto al interesado, para su publicacion por una sola vez
en un periédico de gran circulacion y en La Gaceta Oficial.

La Chorrera, _24 de mayo de dos mil dieciocho. -
ALCALDE: ‘(FDO.) SR. TOMAS VELASQUEZ CORREA
JEFA DE LA SECCION DE CATASTRO: (FDO.) LICDA. IRISCELYS DIAZ G.

Es fiel copia de su original.
La Chorrera, veinticuatro (24) de mayo de

dos mil dieciocho.- i
Ry T
: ~""?}/ "i‘. B o O’;’}\/%
I /@ : ; ) .,“L,m i
I€DA. S YS DLAZG
JEFEDEL CCION DE CAT@ﬂ'RO MUNICIPAL
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AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS

AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINIS'TRACI(JN DE TIERRAS
DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
DIRECCION ADMINISTRATIVA REGIONAL DE PANAMA OESTE

EDICTO N°081

EL SUSCRITO FUNCIONARIO SUSTANCIADOR DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA REGIONAL DEPANAMA OESTE

HACE SABER:

Que: ELINETH DEL CARMEN CORONADO QUEJADA Y OTROS, con nimero de identidad personal: 8-820-2114, ha
solicitado la adjudicacion de un terreno baldio nacional ubicado en la PROVINCIA DE: PANAMA OESTE, DISTRITO DE:
CHAME, CORREGIMIENTO DE: BEJUCO, L UGAR: LA CRESTA, dentro de los siguientes linderos:

NORTE: SERVIDUMBRE 5.00m. HACIA OTROS LOTES HACIA CARRETERA INTERAMERICANA;

SUR: QUEBRADA GALLINA 10.00m;

ESTE: TERRENOS NACIONALES OCUPADO POR: JORGE LUIS PACHECO ANTADILLAS;

OESTE: TERRENOS NACIONALES OCUPADO POR: BEATRIZ GUZMAN CALDERON:

CON UNA SUPERFICIE DE: 0 HECTAREAS, MAS: 707. METROS CUADRADOS, CON: 36 DECIMETROS
CUADRADOS; A SEGREGARSE DE LA FINCA MADRE PATRIMONIAL NUMERO: 33724, CODIGO DE
UBICACION: ==-~-~, TOMO/ROLLO 23869, FOLIO/DOCUMENTO: 4, PROPIEDAD DE: MIDA.

El expediente lleva el nimero de identificacion: 8-5-006-2014 DEL 15 DE ENERO DEL ANO 2014.

Para efecios legales, el presente edicto se fijara por quince (15) dias habiles en la Direccion Regional y en la Alcaldia o
Corregiduria o Casa de Justicia Comunitaria de Paz; se publicara por tres (3) dias consecuiivos en un periddico de circulacion
nacional, y un (1) dia en la Gaceta Oficial; para que cualquier persena que sienta que la solicitud de adjudicacion le afecte,
podré anunciar ante la ANATI su oposicion a la misma, hasta quince (15) dias habiles después de efectuada la dltima
publicacion.

FUNDAMENTO JURIDICO: ARTICULOS 108, 131 Y 133 DE LA LEY 37 DE1962.

Firma: R,ﬂm v) 4}/@”‘ Firma: D
Nombre: RONY MONTERO Nombre: LICDAMAKTA Al
SECRETARIA(O) AD HOC , FUNCIONARIO(A) SUETARGIADOR (A)
FIJADO HOY: STy DESFIJADO HOY:
Dia Mes - Aiio - Dia Mes Afio
Alas: / g/ - g .| Alas:
=
” % . RN .
Firma: T /s | Firma:
Nombre: S Nombre:
SECRETARIO ANATI SECRETARIO ANATI
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