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Resolucion JD-034-2021
(De 13 de octubre de 2021) JUNTA DIRECTIVA

“Por la cual se adopta un sobresueldo por la antigiiedad de seis por ciento (6%) cada dos (2)
afos a los funcionarios del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses”

La Junta Directiva del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
en uso de sus facultades Legales y Reglamentarias,

CONSIDERANDO:

Que la Ley No. 50 del 13 de diciembre de 2006 "Que reorganiza el Instituto de Medicina Legal
Ciencias Forenses". en su articulo 1, establece que el Instituto de Medicina Legal vy Ciencias
Forenses es una entidad publica, adscrita al Ministerio Pablico, cuya mision fundamental es brindar
asesoria cientifica y técnica a la administracion de justicia en lo concerniente al andlisis. a la
evaluacion, a la investigacion y a la descripcion cientifica o médico-cientifica de los hallazgos y las
evidencias médicos-legales.

Que segun lo establecido en el articulo 24 de la Ley No. 50 de 2006. los regimenes salariales del
[nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. seguiran los lineamientos definidos en el
Reglamento del Cuerpo Organico de Médicos Forenses de Panama y en las demas normas
aplicables a los servidores del Ministerio Publico.

Que la Resolucion No. 2 de 5 de septiembre de 2007, “Que adopta el Reglamento del Cuerpo
Organico de Médicos Forenses de Panama y demas funcionarios del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses”. expresa en su articulo 20. que entre las funciones de la Junta Directiva estin:
regular los sueldos aplicables a sus funcionarios formen o no parte del escalafon, debidamente
presentados y sustentados por el Director General: también esta la de dictar y reformar. por medio
de resoluciones, los reglamentos necesarios para el buen funcionamiento del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

Que articulo 80 de la Ley No. 53 de 27 de agosto de 2015. “Que regula la Carrera Judicial™.
establece que todos los servidores judiciales. tendrin derecho a percibir, cada dos afios. un
sobresueldo calculado sobre la base del 6% del sueldo si es inferior a mil balboas (B/. 1.000.00) o
sobre el 6% de mil balboas (B/. 1.000.00) si el sueldo fuere mayor de esta cantidad. Este
sobresueldo que devengaban todos los Servidores del Organo Judicial y del Ministerio Publico se
encontraba establecido en el articulo 301 del Cédigo Judicial, disposicion que fue derogada por la
Ley No. 53 de 2015.

Que tal y como lo indica el articulo 406 del Codigo Judicial, en todo lo relacionado a categorias,
emolumentos, licencias, vacaciones. ascensos, traslados. renuncias y separacion del desempeiio de
sus funciones, regiran para los miembros del Ministerio Publico las mismas disposiciones
aplicables a los miembros del Organo Judicial.

Que para cumplir con lo normado es necesario adoptar este sobresueldo del 6% por antigiiedad para
los funcionarios por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

En virtud de lo antes expuesto, la Junta Directiva del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. con base en las disposiciones legales y reglamentarias que le otorga la Ley.

Pagina | 1
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RESUELVE:

PRIMERO: Adoptar el pago del sobresueldo por antigiiedad estipulado en el articulo 80 de la Ley
No. 53 de 27 de agosto de 2015, que otorga un sobresueldo cada dos afios. calculado sobre ]a base
del 6% del sueldo si es inferior a mil balboas (B/. 1,000.00) o sobre el 6% de mil balboas (B/.
1.000.00) si el sueldo fuera mayor de esta cantidad. para los funcionarios del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. que no reciban el beneficio de las normas especiales, previstas en el
articulo 24 de la Ley No. 50 de 13 de diciembre de 2006 y el articulo 50 de la Resolucion No. 2 de
5 de septiembre de 2007, emitida por la Junta Directiva del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

SEGUNDO: Este derecho serd reconocido a partir del 28 de agosto de 2015, fecha de
promulgacion de la Ley No. 53 de 27 de agosto de 2015: en consecuencia. dicho pago se hara
efectivo. una vez se cuente con la disponibilidad presupuestaria.

TERCERO: Realizar las gestiones con las autoridades correspondientes para que se asignen los
recursos presupuestarios necesarios para asumir y mantener los pagos de sobresueldos por
antigiiedad y honrar este derecho.

CUARTO: La Secretaria de Recursos Humanos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses reglamentard este sobresueldo por antigiiedad y verificara periodicamente los calculos
correspondientes.

QUINTO: La presente resolucion empezara a regir a partir de su firma.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley No. 50 de 2006, Ley No. 53 de 2015, Ley No. 110 de
2019 y Resolucion No. 2 de 5 de septiembre de 2007.

Dada en la ciudad de Panama, al dia miércoles trece (13) del mes de octubre de dos mil veintiunos
(2021).

REPUBLICA DE PANAMAY
MINISTERIO PUBLICO

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

IER Fy CARABALLO SALAZ JUNTA DIRECTIVA

Procurador‘]eneral encargado y Presidente de la Junta Directiva

CHARLUCIO
10 a Junta Directiva

JOSE VICE
Secret

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO PUBLICO

INSTITUTO D EDIC'NA LEGAL
Y CIENC! FORENSES
Junt, rectiva

(~)
ES FIEL COPIA w& w

Sed otatia
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Que aprueba la Norma del Programa Nacional de Cuidados Paliativos en las instalaciones
del sector publico de salud del pais

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 109 de la constitucion Politica de Panama, es funcion
esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo como
parte de la comunidad tiene el derecho a la promocion, proteccion, conservacion, restitucion
y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el pleno
bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para
la ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud
que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como 6rgano de la
funcién ejecutiva, le corresponde la determinacién y conduccion de la politica de salud del
Gobierno en el pais.

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

Que la Declaracion de Alma Ata de septiembre 1978, de la cual la Republica de Panama es
signataria, enfatiza en la concertacion y movilizacion de la sociedad civil y las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, para abordar temas relacionados a la salud, como
estrategia fundamental, por lo que debe estimularse la participacion social de los sectores
involucrados en el tema.

Que la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacion y decision libre e informada e incluye, en su articulo
23, la oferta de cuidados paliativos.

Que es responsabilidad del Ministerio de Salud, promover que se ofrezcan servicios de salud
de la mas alta calidad, esenciales para lograr un estado dptimo de bienestar fisico, mental,
social y espiritual del ser humano, promover la calidad de vida y aliviar el sufrimiento del
paciente y su familiar, en la etapa final de una enfermedad avanzada.

Que se hace necesaria la revision y actualizacion de la Norma del Programa de Cuidados
Paliativos, a fin de un mejor manejo y tratamiento del paciente,

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Norma del Programa de Cuidados Paliativos, a ser
implementada en todas las instalaciones del sector piblico de salud del pais, que se reproduce
en el Anexo 1 y forma parte integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Capacitar a todo profesional de salud, que ingrese por primera vez a
laborar en el sector de salud publica del pais, en la ejecucion de la Norma del Programa de
Cuidados Paliativos.

Articulo Tercero: Poner a disposicion de todos los trabajadores, de las instalaciones del
sector publico de salud, la norma aprobada en esta Resolucion.
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Resolucién No. j& b de )02J de _MOviewm bre de 2021.

Articulo Cuarto: Corresponde a la Direccion General de Salud Publica, mediante el
Programa de Cuidados Paliativos, supervisar el cumplimiento e implementacion de la Norma
del Programa de Cuidados Paliativos, que se reproduce en el Anexo 1, el cual forma parte
integral de la presente Resolucion.

Articulo Quinto: Revisar cada cinco afios, la actualizacién de la normativa vigente, por parte
de la Direccion General de Salud Publica, a través del Programa de Cuidados Paliativos, en
coordinacioén con su homélogo de la Caja de Seguro Social y representantes de universidades
publicas y privadas, el Instituto Oncologico Nacional, el Hospital del Nifio, Hospital Santo
Tomas, la Asociacion HOSPES Pro-Cuidado Paliativo y la Asociacién Panamefia de
Cuidados Paliativos.

Articulo Sexto: La presente Resolucion empezard a regir al dia siguiente de su
promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Republica, Decreto de Gabinete 1 de

15 de enero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003 y Decreto No. 75 de 25 de febrero
de 1969.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

UIS FRANCISCO SUCF
Ministro de Salud

ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL

ﬂo%f;% .

%ECRETARIO GENERAL
IMISTERIO DE SALUD

LFSM/MLCP/GDC/CN/GSM/YM/IRF/EMI/GES
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MENSAJE DEL MINISTRO DE SALUD

Los cuidados paliativos han ido adquiriendo relevancia progresiva con el envejecimiento de
la poblacién, la tendencia ascendente de las enfermedades crénico-degenerativas y algunas
patologias transmisibles de curso prolongado que caracterizan el perfil epidemiolégico actual
y que, frecuentemente son asociadas a un deterioro de la calidad de vida sobre todo en la
fase final de la existencia; acompafiadas de sufrimiento, dolor, ansiedad, depresion y soledad.

Los cuidados paliativos se integran cada vez mas al hacer de las instituciones, junto con la
promocion, la prevencion, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion y responden al
deseo de atender humanamente la necesidad que, al final de su vida, tiene cada individuo,
su familia, sus amigos y la comunidad con la que compartio su vida.

En el pasado, la tltima etapa de la vida eran un asunto familiar y comunitario. Hoy, en cambio,
la enfermedad y la muerte se han institucionalizado y al paciente se le ha alejado del contacto
fisico y moral de su familia y amigos, delegandolo a un mundo frio e impersonal, extrafo, del
ambiente de un hospital, tan evidente en la reciente Pandemia por COVID 19, en donde el
paciente estaba alternativamente en contacto con un ocupado personal hospitalario o solo y
lejos de la comunicacion existencial con su grupo.

Han pasado diez afios desde el inicio formal del Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Se
ha considerado conveniente hacer una revision de sus normas generales, con una vision
amplia y compatible con la concepcion integral de la salud individual y colectiva; que incluya
los determinantes ambientales y conductuales que desde la infancia van gestando la
aparicion de las enfermedades que en la actualidad causan mayor carga de sufrimiento, dolor
y muerte.

El Ministerio de Salud como entidad rectora y todo el sistema de servicios de salud,
incansablemente buscan las causas de la enfermedad, trabaja en su prevencion, diagndstica
tempranamente y empieza una rehabilitacion oportuna. También asumimos nuestra parte en
los cuidados al final de la vida. En este mismo dmbito debemos recordar que el bienestar
humano en cualquier etapa de vida y mas que todo al final, depende del trabajo conjunto
entre todas la instituciones publicas y privadas con las familias y las comunidades que son
insustituibles y fundamentales en este acompafiamiento.

12
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' Ministerio de Salud de Panama PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PAI.IATIVO‘

Nosotros podemos mejorar la disponibilidad y el acceso de los medicamentos para el alivio
del dolor y otros sintomas y también podemos aumentar la calidad de atencién hospitalaria,
ambulatoria y domiciliar; sin embargo, son: la esposa, el esposo, los hijos e hijas, los padres,
los hermanos, los vecinos y amigos y los voluntarios, las personas que con sus gestos y
palabras dan un toque de tranquilidad y paz en estos momentos cruciales de la existencia.

A futuro cambiara la poblacion, los riegos y dafios, las formas de sufrir y sentir el dolor. Los
cuidados paliativos también evolucionaran. Este cambio necesitara creatividad y adaptacion
de las nuevas tecnologias para poder seguir proporcionando servicios de calidad desde la
concepcion hasta la muerte.

Dr. Luis Francisco Sucre Mejia
Ministro de Salud

13
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' Ministerio de Salud de Panama

INTRODUCCION

En Panama, se estima que el 44 % de las muertes se asocian a sufrimiento grave en salud, lo
que implica al menos 9 millones de dias de sufrimiento?® y que el 47 % de las muertes anuales
se asocian a enfermedades no trasmisibles susceptibles de ser abordadas al final de la vida
con un enfoque paliativo (un estimado de 8 mil muertes cada afio).

Las personas que se enfrentan a enfermedades que le ponen limite a la vida requieren la
correcta valoracion y tratamiento de su sintomatologia fisica (dolor, nduseas, constipacion,
disnea, delirio, insomnio, etc.) y emocional, asi como de respuestas adecuadas a sus
necesidades culturales, sociales, psicoldgicas y espirituales, mediante una comunicacion
empatica, incluyendo soporte e informacion a la familia. Por ello, desde el 2010, el Sistema
Nacional de Salud (Ministerio de Salud, Caja de Seguro Social, Patronatos, ONG’s y entidades
privadas prestadoras de servicios en salud) se ha organizado para hacer frente a estos retos
promocionales, preventivos y asistenciales de manera formal.

Se ha evidenciado la gran diferencia entre “morir recibiendo cuidados paliativos de calidad”
vs. morir sin recibirlos. Los Cuidados Paliativos procuran una atencion integral a las personas
mediante el trabajo interdisciplinario, el voluntariado y el cuidado de los cuidadores y
profesionales de salud; orientdndose hacia los objetivos y necesidades del enfermo y la
familia, incluyendo aspectos, de caracter cualitativo, muy importantes en la etapa final de la
vida. Como enfoque de la atencion pueden darse complementariamente al manejo del
enfermo crénico o que padece enfermedades que amenazan su vida?. La IAHPC (Asociacion
Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos) sefiala que los cuidados paliativos:

“Incluyen la prevencion, identificacion temprana, evaluacion integral y manejo de los
problemas fisicos, incluyendo dolor y otros sintomas angustiantes, sufrimiento psicoldgico,
sufrimiento espiritual y necesidades sociales, siempre que sea posible basados en evidencia.
Proporciona apoyo para ayudar a los pacientes a vivir lo mas posible hasta la muerte,
facilitando la comunicacion efectiva, ayudandoles a ellos y a sus familiares a determinar los
objetivos de la atencion. Es aplicable a todo el curso de una enfermedad, de acuerdo con las
necesidades del paciente. Se proporciona junto con las terapias que modifican la
enfermedad cuando sea necesario. Puede influir positivamente en el curso de la

1 Knaul FM Farmer PE Krakauer El et al. Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief—an
imperative of universal health coverage: The Lancet Commission report. Lancet. 2017; (published online Oct
11.)

http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(17)32513-8 =

2 World Health Organization. Palliative care. 2002. http://www.who. |nt/cancer/pall|amlé)’f!,eﬁﬂjnoﬁ/@n{l
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enfermedad. No pretende acelerar ni posponer la muerte, afirma la vida y reconoce la
muerte como un proceso natural. Brinda apoyo a la familia y a los cuidadores durante la
enfermedad del paciente y su propia pérdida. Se brinda reconociendo y respetando los
valores y creencias culturales del paciente y de la familia”.

La Sociedad Civil organizada desde 1992, a través de la ONG HOSPES y de la Unidad de
Cuidados Paliativos del Instituto Oncoldgico Nacional, fomenté una cultura favorable a los
cuidados paliativos, mediante actividades educativas hacia los equipos de salud y la atencién
directa, integral e interdisciplinaria en esta area de la medicina, lo que facilitd la creacidn del
Programa Nacional de Cuidados Paliativos. En afios sucesivos, se sumaron el grupo GANET
(grupo de Amigos de Nifios con Enfermedades Terminales -1996) y ANCEC (2000).

En la Politica Nacional de Salud y lineamientos estratégicos 2016-2025 se incluye desde la
mision, el concepto de cobertura universal de salud y acciones en el continuo de atencion,
que de manera explicita mencionan los cuidados paliativos. Desde el afio 2010 en Panama
se cuenta con un Programa Nacional de Cuidados Paliativos que responde al modelo de
atencion en salud del pais?, centrado en el paciente y la familia, mediante una estrategia de
redes integradas e integrales y procurando lograr un enfoque transdisciplinario,
desarrollando la tradicion de la salud publica nacional, atencién primaria en salud brindada
por equipos de salud con participacion de pacientes, familia y comunidad y coordinada entre
los proveedores de servicios de salud estatales (Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social).
Se ha pasado de atender 1000 pacientes en el 2010 a 4700 pacientes en el 2019 y de un
consumo per capita de mg de equivalente de morfina de 2,23 en el 2006 a 10,8 en el 2014.

El Informe de la revista The Economist 2015 estudid el caso de Panam4, y sefiala que
comparte el sexto lugar en la asequibilidad de la categoria cuidado del indice (con Cubay
una mezcla de los paises mas ricos) la posicion 25, en la atencidn paliativa y cuidado de la
salud, la posicion 31 en el indice global, y el segundo lugar en el grupo de paises de ingresos
medios. El pais ha adquirido un perfil global en el mundo de los cuidados paliativos, ya que
jugd un papel destacado en la redaccidn y aprobacion en 2014 de la Resolucion sobre los
cuidados paliativos en la Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra. Se considera que el
DOME* en mg/paciente con SGS y % de necesidad satisfecha en CP en Panama, es de 904 mg
(70 %) por encima de México y Uruguay. A pesar del aumento creciente de la cobertura del
programay que Panama satisface el 70 % de las necesidades de morfina para 20 condiciones,
segun el Informe Lancet, alin se requiere mejorar el acceso al programa en las zonas mas
densamente pobladas del pais y para las afecciones no oncolégicas. El Programa Nacional

3 Decreto Ejecutivo N° 420 (De miércoles 12 de diciembre de 2018)
Que establece el modelo de atencidn de salud de panama
4 DOME: Daily Oral Morphine Equivalent Dose
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de Cuidados Paliativos fue lider en el proceso para la actualizacion de la legislacion de
sustancias controladas del pais que databa de 1954 y por iniciativa del Ejecutivo, el Organo
Legislativo aprueba la Ley 14 de 19 de mayo de 2016, de acuerdo a la cual se regulan las
actividades y uso de sustancias controladas para fines médicos o cientificos, reglamentada
mediante el Decreto Ejecutivo N° 183 de 08 de junio de 2018, la Resolucion N° 3143 de 16
de diciembre de 2017 que regula el articulo 6 de la Ley 14 sobre paciente viajero con
sustancias controladas y la Resolucion N° 410 de 12 de junio de 2018 que contiene la Lista
de Sustancias Controladas para la Reptblica de Panama y los formularios correspondientes.
Sabemos que no basta con una legislacion dptima, pues la implementacion de ésta, al igual
que la aplicacion de los cuidados paliativos depende de las personas, sus creencias, actitudes
y practicas. La Universidad de Panamad, como parte de la Comisién Nacional para el Desarrollo
de los Cuidados Paliativos ha liderado el proceso de capacitacion continua del personal de
salud del Ministerio de Salud, Caja de Seguro Social y a nivel privado para de manera
progresiva y con capacitaciones de complejidad creciente, lograr que el sistema de salud se
apropie del propdsito del Programa “Ofrecer servicios de salud de la mas alta calidad,
esenciales para lograr un estado 6ptimo de bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser
humano, promoviendo la calidad de vida, asi como el alivio del sufrimiento del paciente y su
familia en la etapa final de una enfermedad avanzada”. Hasta el 2021 se capacitaron al
menos 2500 funcionarios de salud en el Programa, pero reconocemos que al igual que con
otros procesos de cambio de conducta humana, se requiere un trabajo permanente en el
ambito educativo que aun hoy es un reto para el sistema.

Para obtener éxito en la aplicacion de estos cuidados se deben implementar las siguientes
estrategias generales: en primer lugar, la formacién basica en cuidados paliativos de todos
los profesionales sanitarios desde el nivel universitario; en segundo lugar, el desarrollo de
programas especificos de Cuidados Paliativos con profesionales capacitados y la posibilidad
de intervencion en todos los niveles asistenciales y en tercer lugar, fomentar la participacion
activa de la comunidad en todo el proceso de atencion. El Programa Nacional de Cuidados
Paliativos continuara trabajando en este sentido.
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DEFINICION DE TERMINOS

A continuacion, presentamos definiciones operativas de los términos utilizados en este
documento:

CUIDADOS PALIATIVOS: La Organizacion Mundial de la Salud define Cuidados Paliativos
como sigue:

“Son los cuidados apropiados para el paciente con enfermedad avanzada y progresiva donde
el control del dolor y otros sintomas, asi como los aspectos psicosociales y espirituales cobran
mayor importancia. El objetivo es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y
su familia. La medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso normal.
Los cuidados paliativos no adelantan ni retrasan la muerte, sino que constituyen un
verdadero sistema de apoyo y soporte para el paciente y su familia”.®

Los tratamientos curativos y paliativos no son mutuamente excluyentes, sino que es una
cuestion de énfasis. Asi, aplicaremos gradualmente un mayor nimero y proporciéon de
medidas paliativas cuando avanza la enfermedad y el paciente deja de responder al
tratamiento especifico. Algunos autores sefialan que “uno de los aspectos mas descuidados
en la atencion de las personas con cancer son los cuidados paliativos, los que deberian
comenzar en el momento mismo del diagndstico”.®

Los Cuidados Paliativos, a diferencia de la eutanasia, no buscan en ningiin momento la
terminacion de la vida del paciente, sino ofrecerle atencién hasta que sobrevenga la muerte.

ENFERMEDAD AVANZADA: Aquella en la que el paciente tiene una esperanza de vida corta,
con insuficiencia de drganos o sistemas y complicaciones irreversibles finales, pérdida de
autonomia en un contexto de fragilidad progresiva. Actualmente se prefiere usar en lugar de
enfermedad terminal.

SITUACION DE AGONIA: La que precede a la muerte cuando esta se produce en forma
gradual y en la que existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de
trastornos cognitivos y de la consciencia (que dificultan la comunicacion con el paciente),
pobre ingesta y prondstico de vida en horas o dias.

5 2. IBID: Levin, Roberto. OPS Cuidados Paliativos. Guias para el Manejo Clinico. C
63, Sylvia Robles. Prefacio. OPS. Cuidados Paliativos. Guias para el Manejo Clinico. PO
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ATENCION DOMICILIARIA EN CUIDADOS PALIATIVOS: Es la atencidn integral al paciente en
fase avanzada de la enfermedad en su residencia. Tiene grandes ventajas y algunos
inconvenientes para el enfermo y para la familia. Es la esencia del cuidado paliativo y con
equipos bien conformados es posible dar buena calidad de vida y muerte digna a los
pacientes con enfermedad en fase avanzada.

Ventajas para el paciente: Mantiene su rol social y familiar, dispone de su tiempo y lo
distribuye, mantiene su intimidad y sus actividades ocupacionales, esta en un ambiente
conocido, tiene el carifio de su familia y esta comprobado que hay aumento de la calidad de
vida con respecto a los pacientes hospitalizados.

Ventajas para la familia: Ambiente conocido, facilidad de movimiento, tiempo, satisfaccion
por la participacion mas activa en los cuidados, facilitacion del proceso de duelo, respeto a
la voluntad del paciente.

Ventajas para el sistema sanitario: Disminucion del nimero de ingresos y del nimero de dias
de hospitalizacion, ahorro econdmico, mejora la calidad de asistencia y aumenta la cobertura
asistencial.

Inconvenientes: El paciente puede estar solo, presentar sintomas no controlados, con
necesidad de tratamientos paliativos especificos, en un ambiente estresante o con
agotamiento fisico o psiquico de los cuidadores.

CUIDADOR PRIMARIO: La persona que lidera el cuidado y asume el papel de enlace entre el
paciente y el resto de la familia (generalmente un miembro de la familia, vecino o amigo) y a
la vez coordina con el equipo, la organizacién de los cuidados de la persona con una
enfermedad en fase avanzada. Se debe diferenciar de las otras personas que ejecuten
acciones de cuidado. Su identificacion surge del consenso entre el paciente, la familia y el
equipo.

CALIDAD DE VIDA: Es el ambito que permite el desarrollo de todas las aspiraciones racionales
de una persona. Un concepto complejo vy dificil de delimitar, en el que prima lo personal y
elementos subjetivos relacionados con el confort y bienestar. Es un valor que presenta
frecuentes oscilaciones, con una tendencia previsible dependiendo de la evolucion de la

TERIQO

enfermedad y también de las actitudes y realidades clinicas. S TERIO A5

o —

Ja ')

m o
~\ A UQ'..
AN -
\ N ® Sty

12 N, o M
XA GEY ~

$-/

19



No. 29430 Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

PROGRAMANACIONALDECUIDADOSPALIATIVOS '

PLANIFICACION ANTICIPADA DE LOS CUIDADOS: Proceso de toma de decisiones anticipadas
de un paciente capaz, informado y ayudado por el equipo asistencial, acerca de la atencién
que desea recibir en posibles escenarios clinicos futuros sobre los que el paciente expresa
sus preferencias para el caso en que ya no pueda decidir personalmente. En este proceso de
planificacion se debe incluir: la comprension del paciente sobre su enfermedad, valores y
creencias, preferencias sobre su tratamiento y cuidado, las intervenciones que autoriza o
rechaza, las decisiones relacionadas con su fallecimiento y la designacion de un
representante. Todo ello debera constar en |a historia clinica.

VOLUNTAD ANTICIPADA: Expresion previa de una persona mayor de edad o un menor al que
se le reconoce capacidad conforme al Cédigo de la Familia y el Menor, de sus deseos sobre
las actuaciones médicas, para cuando se encuentre en una situacion en que las circunstancias
que concurran no le permitan expresar personalmente su voluntad, por medio del
consentimiento informado al equipo médico que le asista en tal situacion.” Puede expresarse
como un documento independiente de acuerdo a lo estipulado por la ley o estar consignada
en el expediente clinico del paciente.

MUERTE CON DIGNIDAD: Implica construir una red de vida, que posibilita que el moribundo
se entregue tranquilo y pueda lograr una muerte placida con control del dolor y cualquier
otro sintoma (delirio, disnea, convulsiones, etc.) y acompafamiento en la agonia, ya sea en
una instalacién de salud rodeado de cuidados o preferiblemente en su hogar entre los seres
queridos recibiendo el afecto, el mimo sosegado de la familia y los amigos. (Se reconoce y
valida el derecho a otros lugares para el deceso diferentes al hogar en base a la condicion
clinica o psicosocial y los deseos del paciente y familia).

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Proceso educacional en el cual el médico le explica al
paciente y/o a sus familiares (en términos faciles de entender) la naturaleza y extension de
la enfermedad que tiene, el procedimiento, terapia u operacion a realizar, los beneficios a
obtener, las consecuencias si se practica o no se practica, riesgos y posibles complicaciones,
terapias alternativas y sus posibles consecuencias.

Es un principio importante para asegurar que la autodeterminacion del paciente sea
. . 5.p o s & ) =
respetada. Tiene dos componentes importantes: comprension y consentimiento libre.  «'~

w
7 Decreto Ejecutivo 1458 de 6 de noviembre de 2012 que reglamenta la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003 que regula los derechas y C,«.‘
obligaciones del paciente en materia de informacion y de decision libre e informada DN\ e, ¢ - 4
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Hay que distinguir entre consentimiento (si o no) y consentimiento informado que implica
un proceso educacional.

DIGNIDAD DE LA PERSONA HUMANA: Es el reconocimiento de que cada individuo es
merecedor de respeto, sin importar su condicion o situacion. Es un valor intrinseco al hecho
de existir, independiente de la capacidad de realizar o no un acto volitivo, del estado de salud,
situacion econémica, social y cultural, asi como de sus creencias o formas de pensar. Es el
principio que justifica y da su fundamento a todos los derechos humanos.

PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Derecho de toda persona a decidir por si misma en todas las
materias que la afecten de una u otra manera, con conocimiento de causa y sin coaccion de
ningun tipo. Determina también el correspondiente deber de cada uno de respetar la
autonomia de los demas.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: Derecho de toda persona a vivir de acuerdo con su propia
concepcién de la vida buena, a sus ideales de perfeccién y felicidad. intimamente relacionado
con el principio de autonomia, determina también el deber de cada uno de buscar el bien de
los otros, no de acuerdo con su propia manera de entenderlo, sino en funcién del bien que
ese otro busca para si.

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA: Define el derecho de toda persona a no ser discriminada
por consideraciones bioldgicas, tales como raza, sexo, edad, situacion de salud, etc.
Determina el correspondiente deber de no hacer dafio, aun cuando el interesado lo solicitara
expresamente.
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PRINCIPIO DE JUSTICIA: Se sustenta en la obligacion ética de dar a cada persona lo que
verdaderamente necesita o corresponde, lo que se considera correcto y apropiado desde el
punto de vista moral®. La aplicacion consecuente de este principio puede suscitar el
surgimiento de problemas éticos, que ultimamente se presentan con gran frecuencia en la
practica médica y que estan en relacién directa con los adelantos tecnolégicos de caracter
diagnostico y terapéutico. Consiste en la distribucion equitativa de recursos insuficientes.
Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad ideoldgica, social, cultural, econdmica, etc.

ORTOTANASIA: La actuacion correcta ante la muerte por parte de quienes atienden al que
sufre una enfermedad incurable en fase avanzada®. El uso de este término se restringe a
ciertos ambientes académicos, pero se refiere precisamente a la labor que realizan los
cuidados paliativos: evitar las medidas desproporcionadas en pacientes sin posibilidad
curativa, mantener las medidas tendientes a aliviar el dolor y otros sintomas para mejorar la
calidad de vida hasta el momento en que la muerte sobrevenga como parte de la historia
natural de la enfermedad.?®

DISTANASIA: Etimoldgicamente significa “mala muerte”, “muerte dificil o angustiosa”.
Incluye procedimientos que de alguna manera alteran los procesos que por historia natural
terminarian en muerte. Consiste en el empleo de todos los medios posibles y tratamientos
no suficientemente justificados que empeoran la calidad de vida, para retrasar el
advenimiento de la muerte, a pesar de que no haya esperanza alguna de curacion. En la ética
implica la utilizacion en el proceso de morir, de tratamientos que no tienen mas sentido que
la prolongacion de la vida bioldgica del paciente.*?

EUTANASIA: Etimoldégicamente implica “bien morir”. Esta acepciéon dista mucho de la
concepcidn actual del término. Una definicion més adecuada es: “El acto deliberado de dar
fin a la vida de un paciente, ya sea por su propio requerimiento o a peticiéon de sus
familiares”"!; es decir, queda implicita la intencion de terminar la vida. No existen variantes
benignas de la eutanasia. Toda eutanasia es un acto que, por compasivo que pueda ser en

; - ’ " 4 co L A2 eRIO A3
8 Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. Normas éticas internacionales para las investigaciones QOWQ'
N e

con sujetos humanos. Washington (DC): OPS/ OMS; 1996. Ay 4 “\— )

9, http://es.wikipedia.org/wiki/Ortotanasia. Consultado en agosto de 2009. /X

10 Gutiérrez-Samperio César:” La bioética ante la muerte”. Gaceta Médica de México, Vol.

137, N.2. 3, mayo-junio 2001. 10. Sans Sobraren, & Fabre, 2005
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sus moviles, quita intencionalmente la vida a un ser humano.*? La Ley 68 del 25 de noviembre
de 2003 que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de informacion
y de decision libre e informada, en su articulo 32 dice, que se prohibe el ejercicio de la
eutanasia.

SEDACION PALIATIVA: Ultimo recurso que se realiza en entornos supervisados. Consiste en
la disminucién deliberada del nivel de conciencia del enfermo, mediante la administracion
de los farmacos apropiados, con el objetivo de evitar un sufrimiento intenso causado por uno
0 mas sintomas refractarios3-14 Schur, et al (2016) evidencia que la administracion de
sedacion paliativa no acorta la vida, no encontré diferencias en la supervivencia entre los
pacientes que recibieron sedacion y aquellos que no, en las ultimas semanas de vida.*®

La sedacion paliativa es una practica intrinsecamente proporcional y monitoreada
individualmente en la que no hay intencién de apresurar la muerte,'® a diferencia de la
Eutanasia, cuya intencién es poner fin a la vida.

FUTILIDAD: Poca o ninguna importancia de algo. Cosa inutil o de poca importancia.’’ La
determinacion de futilidad es valida para el caso individual y en un momento evolutivo
determinado, ya que lo que es futil en un caso puede ser necesario en otro caso o pudo serlo
en el mismo paciente en otro momento evolutivo. Se trata, en consecuencia, de una decision
especifica y prospectiva, de base ética y probabilistica.

La determinacidn de utilidad terapéutica es un proceso que debe establecerse: atendiendo
al logro de los objetivos terapéuticos previamente definidos, la preservacion de la dignidad
del paciente y la posible existencia de directivas anticipadas, haciendo constar
escrupulosamente en la historia clinica, los fundamentos de la decision, los responsables de
esta y el grado de participacion y conformidad del paciente o su nucleo familiar.

2 M. Gonzalez Barén et al. Tratado de Medicina Paliativa y tratamiento de soporte en el enfermo con cancer. Ed Medica Panamericana.
1996 pg. 1232.
13 Guia Clinica Sedacion Paliativa del PRCPEX. Uso y Recomendaciones. Extremadura Espaiia

14 ESMO Clinical Practice Guidelines for the management of refractory symptoms at the end of life and the use of palliative sedation. Ann
Oncol. 2014 Sep;25 Suppl 3:iii143-52.

15 Sedation at the end of life - a nation-wide study in palliative care units in Austria. Sophie Schur, et al. BMC Palliative Care (2916)45 50
DOI 10.1186/512904-016-0121-8

16 Palliative sedation for intolerable suffering. Maltoni M, et. al. O. Curr Opin Oncol. 2014Jul;26(4):389-94. Review. PMIQ'Zb825017 ~

17 Real Academia de la Lengua. Vigésimo segunda edicion.
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ViA SUBCUTANEA: Es una via parenteral en la cual se administra medicamentos o soluciones
directamente al tejido subcutaneo. Después de la via oral, segunda en importancia en
cuidados paliativos. El acceso a la via subcutanea se realiza, a través de la aplicacién de
dispositivos médicos disefiados para la via parenteral.

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL: Estrategia de servicios de salud realizada en el domicilio,
dirigida al individuo y familia, basada en la construccién de una relacién de ayuda de
cuidadores primarios.'® En cuidados paliativos implica una modalidad de atencidn directa a
paciente y familia en su domicilio y se denomina atencién domiciliaria.

TRABAJO EN EQUIPO: Es la conjugacion de las aptitudes y actitudes individuales personales
con la diversidad profesional, contribuyendo con ello a mejorar la calidad de vida del
paciente.

El equipo en cuidado paliativo debe contar con profesionales de la medicina, enfermeria,
trabajo social, farmacia y salud mental, como minimo. Lo ideal seria contar con terapeutas
ocupacionales, voluntarios, asistentes espirituales, especialistas en duelo, etc.

El trabajo en equipo no implica que el paciente y la familia no puedan establecer vinculos
diferenciados con alguin(os) miembros en particular. Esto debe ser detectado y aprovechado
en beneficio de mantener el mejor cuidado posible de paciente y familia, tomando en cuenta
sus preferencias particulares.

MULTIDISCIPLINARIO: En medicina, el término multidisciplinario se utiliza para describir el
enfoque de la planificacion del tratamiento, que incluye una cantidad de médicos y otros
profesionales de la atencion de salud, que son expertos en distintas especialidades
(disciplinas).

w o
O\ Ministeng gg o
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8 Tomado de Guia metodoldgica: enfoque basado en evidencia, orientado a la atencién primaria. Orientaciones
técnicas sobre la visita domiciliaria: Amarelis Quintero, Julia de Dominguez, Gaspar Da Costa; colaboradores
Magally M de Zeballos, Itza B. de Mosca, Rosa Lowe y otros tres mds...; Asesora técnica OPS Hilda Leal, Victor
H. Mejia. 2011, pag. 20
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INTERDISCIPLINARIO: Equipo operativo cuyos miembros colaboran entre si y estdn en
contacto y comprometidos en una accién coordinada (Davis y Newstrom) que permite a
varias personas de diferentes profesiones y habilidades coordinar sus actividades y en el cual
cada uno contribuye con sus conocimientos al logro de un propésito comun, sin duplicidad
de funciones. Un miembro no puede reemplazar a otro, por lo que se espera que cada uno
desempefie el papel que le corresponda.

TRANSDISCIPLINARIEDAD: Se refiere a la interseccion profesional entre las disciplinas, con la
finalidad de superar la fragmentacion del conocimiento. Promueve la evolucién grupal y
profesional, enfocandose en la superacion de la rivalidad profesional, auto concepto claro de
los diferentes roles en el ejercicio profesional, el desarrollo humano como fin principal
paralelo al servicio brindado, madurez intelectual, espiritual y emocional. Implica estar en
capacidad de poder asumir algunas tareas de otra profesion, sin posesionarse de la otra
profesion. Es el equipo ideal para cuidados paliativos.

SUFRIMIENTO GRAVE EN SALUD *: Se considera aquel que no puede aliviarse sin
intervencion profesional y cuando compromete el funcionamiento fisico, social, espiritual y
emocional. Las 20 condiciones de salud que mas cominmente resultan en muerte o en
sufrimiento lo suficientemente grave como para requerir una intervencion de cuidados
paliativos para personas de cualquier edad: aterosclerosis; enfermedad cerebrovascular;
cardiopatias isquémicas cronicas; malformaciones congénitas; degeneracion del SNC;
demencia; enfermedades del higado; fiebres hemorragicas; enfermedad del VIH;
enfermedad inflamatoria del SNC; lesiones, envenenamientos y causas externas; leucemia;
enfermedades pulmonares; neoplasias malignas (canceres); trastornos musculo-
esqueléticos; cardiopatias no isquémicas; nacimiento prematuro y trauma de nacimiento;
desnutricidn proteica energética; insuficiencia renal; y tuberculosis.

Los sintomas mas comunes y severos o los tipos de sufrimiento generados por estas
condiciones de salud:

1. Sufrimiento fisico (dolor moderado o intenso, dolor leve, debilidad, fatiga, falta de
aliento, nauseas y vomitos, estrefiimiento, diarrea, boca seca, picazon, heridas y

sangrado). _
_' € RIO r
\e Z '
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2. El sufrimiento psicolégico (ansiedad y preocupacion, estado de animo deprimido,

delirio o confusién y demencia relacionada con la desorientacion, la agitacién o la
pérdida de la memoria).

Las condiciones para sumar o restar para hablar del sufrimiento grave en salud dependera
de los cambios tecnoldgicos y epidemioldgicos que convierte unas enfermedades antes

mortales a corto plazo en crénicas (VIH/SIDA) y la reaparicién de otras ya controladas en
fases terminales (Tuberculosis).

Y
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Modelo de salud individual, familiar, comunitario y ambiental y el
Programa Nacional de Cuidados Paliativos

El modelo de atencion de Panama se basa y se centra en la persona que siempre esta
inmersa en una comunidad. La atencidon se garantiza a través de una red de servicios de
salud integrada en diferentes niveles de atencién, de acuerdo con las necesidades del
paciente. En cuidados paliativos debemos procurar mantener el protagonismo del primer
nivel de atencién, reconociendo que de acuerdo con las necesidades del paciente puede
requerirse el apoyo o manejo conjunto con equipos especializados, procurando siempre
la coordinacién entre los niveles de atencién.

Figura 1: Representacion grafica de los atributos esenciales de las RISS.
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Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2010, p 53.

20

El pais reconoce que existen problemas de comunicacion en la red de servicios de salud,

por ello se ha oficializado el modelo de atencion mediante el Decreto Ejecutivo No. 420

del 12 de diciembre de 2018, con el fin de fortalecer el compromiso de todos los actores

implicados en su desarrollo. El centro del modelo es el paciente, su familia y co;nqujt{a‘gk\
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de atencion debe ser proactivo y estar motivado para garantizar el acompafiamiento a la
persona por toda la red. Los equipos basicos de salud deben apropiarse de la
responsabilidad del cuidado paliativo de los pacientes (Figura 1).

El Ministerio de Salud hace la gobernanza de las Redes Integradas de los Servicios de
Salud (RISS) mediante el Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Ademas de las
herramientas explicitas en nuestras Politicas y Estrategias 2016-2025 que son aplicables
en este tema, hay que priorizar en la comunicacién entre los equipos de salud en todos
los niveles, con el paciente, familiay comunidad y a nivel extra sectorial. Los profesionales
en el nivel de atencion especializado necesitan competencias de comunicacién con la red
primaria, reconocer la capacidad resolutiva que esta posee y confiar en ella, como paso
previo a una descentralizacion efectiva de la atencion.

Figura 2: Modelo de atencién de salud individual, familiar, comunitario y ambiental

aplicado al plan estratégico de prevencion y control del cancer.
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Fuente: Equipo de PENPCC (Plan Estratégico nacional de Prevencién y Control del Cancer), basado en el
modelo conceptual para el cuidado de pacientes con enfermedades crénicas propuesto por Warner y modelo de
atencion de salud individual, familiar, comunitario y ambiental.
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Este modelo se centra en el paciente, la familia y la comunidad y su relacién con la red de
servicios, para impactar en la mejora de la eficiencia, eficacia y por ende, en la efectividad
de la red de servicios. (Figura 2)

Los cuidados paliativos tienen una presencia importante en la red publica de servicios de
salud, implementado desde hace mas de diez afios como parte de la estrategia de
atencion primaria en salud, empoderando a los equipos basicos y mejorando la
comunicacion operativa entre el MINSA, CSS, Patronatos y otros proveedores de salud.

Esta experiencia se esta ampliando incluso al sector social del Estado quien puede brindar
apoyos efectivos en la mejora de la atencién y seguimiento de los pacientes. (Por
ejemplo, la Secretaria Nacional de Discapacidad - SENADIS, Ministerio de Desarrollo
Social- MIDES, Municipios, Loteria Nacional de Beneficencia, etc.)

Existen en el mundo diferentes estrategias para la provision de cuidados paliativos segun
las caracteristicas particulares de cada cultura. En paises anglosajones mediante centros
dedicados exclusivamente al cuidado de pacientes en fases avanzadas de enfermedad,
llamados hospicios. En gran parte de Europa, mediante unidades de cuidados paliativos
en hospitales, como equipos de soporte hospitalarios 2° o unidades hospitalarias
funcionales de tipo interdisciplinario. En algunos paises centroamericanos existen
Equipos de Cuidados Paliativos Domiciliarios, de Soporte en Atenciéon Primaria o
asistencia profesional en cuidados paliativos a domicilio. Incluso existen experiencias de
centros dias de cuidados paliativos ligados a hospitales.

Panama dentro de su modelo de atencion ha optado por el desarrollo de un sistema
integral procurando que en cada nivel de asistencia exista personal capacitado en
cuidados paliativos, de tal manera que se dé coordinacion internivel y que los equipos
basicos de salud asuman la responsabilidad del cuidado de estos pacientes y sus familias
desde la atencion primaria en salud, preferiblemente en el domicilio o en las instalaciones
del primer nivel de atencidon de salud mds cercana al mismo. En esta nueva version,
ademas de las modalidades domiciliaria, ambulatoria y hospitalaria hemos incluido las
modalidades educativa y de investigacion.

20 Equipo de Soporte Hospitalario: Se refiere a aquellos equipos que atienden y/o coordinan la atencién de las_
personas con necesidades paliativas diagnosticadas en el ambito hospitalario, pueden tener mayor o/&\mdﬁ E
proyeccion a comunidad a través de enlaces con equipos de visitas domiciliarias o la realizacion de esta¥:
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PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

PROPOSITO

Ofrecer servicios de salud de la mas alta calidad, esenciales para lograr un estado optimo de
bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano, promoviendo la calidad de la vida,
asi como el alivio del sufrimiento del paciente y su familia que se enfrentan a enfermedades
que le ponen limite a la vida.

MISION DEL PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

“Proveer y desarrollar servicios de salud de alta calidad, cercanos a la residencia a pacientes
con enfermedad avanzada, de manera que sean eficientes y seguros, con la participacién
de un personal competente, comprometido y empético, ademas de la familia y la
comunidad”.

VISION

“Mantener la mejor calidad de vida posible de las personas que se enfrentan a enfermedades
que le ponen limite a la vida, preferiblemente junto a su familia y en su entorno”.

VALORES

Calidad, equidad, humanismo, excelencia, eficiencia, sensibilidad, integridad y compromiso.

POSTULADOS DEL PROGRAMA
El ser humano:

1. Tiene derecho a disfrutar de un estado dptimo de salud sin distincién de raza, sexo,
género, edad, credo religioso o politico, condiciones sociales, econémicas, e
impedimentos.

2. Que sufre de una enfermedad que le pone limite a la vida tiene derecho a la mas alta
calidad de vida, a morir con dignidad, a recibir cuidado paliativo y soporte.

3. Puede mantener o recuperar su estado 6ptimo de salud, ya sea en el ambiente
familiar o institucional.

OBJETIVO GENERAL

1. Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
que le ponen limite a su vida y sus familias, de manera racional, planificada, eficiente y
competente, garantizando los cuidados paliativos, segutn los principios rectores del
Sistema Nacional de Salud. =
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.  Facilitar modelos de trabajo que permitan el abordaje interdisciplinario de las
necesidades de la persona con una enfermedad que cambia su prondstico de vida y
su entorno familiar.

2. Coordinar con otros sectores implicados un programa de atencion integrado y
personalizado para cada paciente.

3.  Impulsar la formaciéon de los profesionales comprometidos, asegurando la
satisfaccion de estos en prestacion de los servicios de cuidados paliativos.

4.  Garantizar la provision de cuidados de salud integral a las personas con una
enfermedad que cambia su prondstico de vida, preferiblemente en su hogar o lugar
de residencia, a través de los recursos existentes en la comunidad, incluyendo todas
las formas de solidaridad humana y grupos de ayuda mutua.

5.  Planificar la gestion publica de los cuidados paliativos, a través de las herramientas
administrativas y de gestion existentes, procesos digitales, planes estratégicos,
operativos, presupuestos, monitoreo y evaluacion de los procesos en las regiones de
salud MINSA / CSS y Patronatos.

6.  Garantizar la provision de informacion y orientacion individualizada al paciente y su
familia, particularmente, sobre el afrontamiento del proceso de su enfermedad,
tratamiento, duelo y muerte.

7.  Vigilar la salud de los trabajadores que participan en la provision de los cuidados
paliativos para mantener la calidad y humanismo de estos.

8.  Crear equipos capaces de elaborar guias para el control de sintomas en el paciente y
gestion de los cuidados paliativos, en lo posible basadas en la evidencia.

AREAS DE ATENCION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS*

1. Cuidado total: Es considerar al enfermo de manera integral en el plano biopsicosocial
(fisico, intelectual, emocional, social, financiero y espiritual).

2. Control de sintomas: Brindar alivio al dolor fisico-psiquico y a otros malestares
propios de la fase avanzada de enfermedad con la intencion de buscar una mejor calidad
de vida, balanceando siempre el hecho de que nuestras terapias no vayan a incurrir en
mas incomodidades que beneficios para el paciente que se enfrenta a una enfermedad
que cambia su prondstico de vida.

3. Apoyo emocional: Ofrecer herramientas para detectar y afrontar las causas del
sufrimiento (abandono, disminucion de la autoestima, temores, miedos, sintomas no

21 Modificado de Alfaro K, Camacho S, Dotti G, Gonzédlez M, Montero M, Paniagua A: “Estudios sobre |a preparaciop’ skopgll)aiqéltpw
a cabo la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Nacional de Nifios de San José, Costa Rica, junio 1997. Pa’g[na 1~ AT
/A Y NS
/Z/
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tratados, etc.) en el individuo y su familia con fin que el paciente, si su estado mental lo
permite, mantenga la autonomia en el manejo de su condicion.

4. Compromiso y Apoyo en los aspectos sociales, familiares, espirituales: Se reconoce
al paciente y a la familia como la unidad de cuidado. El apoyo espiritual se ofrece siempre
en un contexto de respeto, de acuerdo con los antecedentes culturales y religiosos del
paciente y su familia, que se extiende hasta el duelo. Ademas, se debe involucrar a la
comunidad y a otros grupos de la sociedad, como fuente de recursos y soluciones.

5.  Manejo del estrés y autocuidado del personal que provee los cuidados paliativos:
Para poder cuidar a pacientes, familias y al resto del equipo, el personal de salud tiene
que saber cuidar de si mismo, conociendo sus posibilidades y limitaciones, entendiendo
sus propias posturas emocionales, intelectuales y socioculturales ante la muerte de los
pacientes, detectando a tiempo signos de desgaste “burnout” para asi tomar las medidas
que lo eviten.?? Las instituciones de salud, tienen la responsabilidad de facilitarle al
personal de salud que participa en este programa la oportunidad de controles de salud
anuales y espacios para la atencion de sus necesidades emocionales y prevencién del
desgaste.

2 precilla J, Ah Chu M: “Cémo nos sentimos y cuanto conocemos sobre algunos términos relacionados con la muerte”. Revista del
Hospital del Nifio de Panamad. Enero 2004.
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EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Nivel Nacional

El Ministerio de Salud es la instancia normativa responsable del Programa Nacional de
Cuidados Paliativos en todo el pais. En el nivel nacional esta bajo la jurisdiccion de la
Direccion General de Salud Publica, Subdireccion General de Salud de la Poblacion,
Departamento de Atencion Integral a la Poblacion, con el fin de garantizar la integracion con
los otros programas de atencion en una relacion funcional estrecha con el Departamento de
Enfermedades no Trasmisibles, incluyendo el Programa de Prevencién y control del Cancer.
El Coordinador Técnico del Programa es el responsable de conducir el disefio, actualizacion,
implementacion, difusion y evaluacion de las normas y de supervisar su cumplimiento, en
colaboracién con una Comision Intersectorial e Interinstitucional Nacional de Cuidados
Paliativos, formada por su homoélogo de la Caja de Seguro Social, representantes de
universidades publicas y privadas, el Instituto Oncolégico Nacional, el Hospital del Nifio,
Hospital Santo Tomas, la Asociacion HOSPES Pro-Cuidado Paliativo y la Asociacién Panamefa
de Cuidados Paliativos.

Esta Comision articulard con la red integrada por los centros de atencion primaria (equipos
locales) y hospitales regionales, coordinada por equipos regionales de cuidados paliativos y
equipos nacionales de cuidados paliativos (con la asesoria de los equipos de cuidados
paliativos de los hospitales nacionales), con el propdsito de fomentar la provision de
cuidados paliativos con equidad y accesibilidad.

La Caja de Seguro Social, el Hospital Santo Tomas, el Instituto Oncoldgico Nacional y el
Hospital del Nifio seran responsables de coordinar la asesoria clinica especializada vy
monitoreo directo a los equipos de cuidados paliativos regionales, de acuerdo con el area de
competencia.

El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social proveeran los recursos para el desarrollo del
programa, a través de sus diferentes instancias, de acuerdo con su ambito de
responsabilidad.

26
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Figura 3.
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2. Nivel Regional

El Director Regional de Salud y su homdlogo de la CSS, con el apoyo de su unidad de gestion
y del coordinador asignado al Programa de Cuidados Paliativos, son los responsables de la
programacion, ejecucion, supervision y evaluacion de las actividades del equipo regional de
cuidados paliativos y el enlace de este con los equipos locales de salud en la atencion directa
de las personas con enfermedades avanzadas. Estas actividades se realizaran con la asesoria
técnica del nivel central. (Figura 3).

Equipos Regionales de Cuidados Paliativos: Son el grupo nuclear de trabajo de atencion
directa a la poblacion, asi como enlace clinico, técnico y de gestion con los niveles nacional y
local.
Personas que pueden formar parte del Equipo de Cuidados Paliativos Regional:

1. Meédico (General y/o Especialista)

2. Enfermera

3. Trabajadores Sociales

4. Equipo Salud Mental (tal como lo sefiala el Programa Nacional de Salud Mental)

5. Psicologos

6. Fisioterapeutas

7. Terapeutas Ocupacionales

8. Licenciados en Farmacia

9. Asesor Espiritual

10. Representantes de grupos religiosos (incluyendo a los pastores o guias de las

diferentes denominaciones)
11. Voluntarios

12. Otros (maestros, lideres comunitarios)
Elementos basicos para el perfil de los integrantes de los equipos de Cuidados Paliativos:

1. Creer en la filosofia de cuidados paliativos: Implica valorar la importancia de la vida
desde su inicio hasta el final y de mantener la calidad de esta en sus ultimos dias.

Sensibilidad ante el sufrimiento.

Actitudes para aprender y desaprender: capacidad para afrontar los cambios
constantes y reconstruir el conocimiento para estar adaptado a los mismos.

4. Disponibilidad para trabajar en equipo (interdisciplinario o transdiscipl%@ 0 0g
e\ : g9
/S

\U; aalvdzs

7
\/P(b N / \/\/

R 494;\)

35



No. 29430 Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021 36

Ministerio de Salud de Panama

5. Habilidades de comunicacion eficaz (con el paciente, familia, comunidad y el resto del
equipo).

6. Disponibilidad de tiempo: Implica la posibilidad de brindar atencion en horarios no
usuales o contar con alternativas fuera de su horario laboral (de manera voluntariay
de ser necesario).

7. Reconocer la necesidad de la capacitacion continuada: Sin importar el grado
académico alcanzado, siempre se requerira de capacitacion por los continuos avances
en las ciencias.

8. Creencia en el sentido de trascendencia del ser humano y del valor de la vida.
(Espiritualidad).

ACTIVIDADES DEL EQUIPO REGIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

1. Visitas domiciliarias programadas.

2. Establecer y mantener coordinacion con las instalaciones de atencién primaria,
hospitales nacionales y regionales y Caja de Seguro Social para el manejo de situaciones
que no pueden ser atendidas en casa (Urgencias en cuidados paliativos).

Contactar y coordinar con grupos comunitarios (ONG, iglesias, voluntarios, entre otras).
4. Capacitacion a 3 niveles en cuidados paliativos:
a. Equipo interdisciplinario.
b.  Voluntarios: No necesariamente para la atencion directa de los pacientes, sino
también para el apoyo logistico a los pacientes y sus familiares, por ejemplo: recoger

medicamentos, sacar las citas, otros.
c.  Cuidadores.

Educacioén continua del mismo equipo.

6. Definir los mecanismos regionales para el suministro de los medicamentos y otros
insumos.

7. Reclutar nuevos miembros para el equipo, procurando el ingreso voluntario y el perfil
adecuado.

8. Reuniones de evaluacion de los procesos y de los resultados: Estas reuniones deberan -
ser periddicas (haya o no pacientes), con la concurrencia obligatoria de todos»ib&« —3 S

miembros del equipo de cuidados paliativos, pues lo fortalece. ‘ é;'* S~ "

9. Participar en los grupos de trabajo del Programa Nacional de Cuidados Paliativos. 1
|
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personalizada y continua. La ayuda de las nuevas tecnologias aplicada al cuidado de la salud,
de la telemedicina y las consultas no presenciales, prometen sumarse a las formas en las que
se puede brindar cuidados paliativos.

Cada Equipo Regional de Cuidados Paliativos debera estar en la disponibilidad de desarrollar
en las cinco modalidades sugeridas por el programa a los pacientes que asi lo ameriten,
capacitar a los equipos locales de salud para que brinden la atencion directa y realizar
cabildeo y abogacia ante las instancias requeridas. Los papeles de cada uno de los
participantes de los Equipos Regionales de Cuidados Paliativos son interdependientes y si
bien sus intervenciones individuales son esenciales, es indispensable obtener un lenguaje
compartido comun donde se eviten las “jergas” o luchas por espacios de las diferentes
disciplinas: la médica, la psicoldgica, la de trabajo social, otras. El abordaje de problemas
éticos que surgen en la préctica diaria requiere de la interdisciplinariedad.

3. Nivel Local

Los directores de los establecimientos de salud de nivel local con la participacion de sus
equipos de salud tienen la responsabilidad del desarrollo del Programa. Aseguraran la
adecuada utilizacion de los recursos para garantizar la atencion de cuidados paliativos en su
area, en coordinacion y/o con participacion del equipo regional asesorados por el nivel
central. Los equipos locales realizaran las mismas actividades de atencion directa que el
equipo regional de cuidados paliativos con su acompafiamiento y asesoria. Identificaran a
los lideres comunitarios y otros enlaces apropiados a la realidad que rodea al paciente, con
el fin de involucrarlos en todo el proceso y realizaran cabildeo y abogacia ante las instancias
que se requiera. Debido a |a heterogeneidad del sistema de salud se han desarrollado tres
escenarios organizativos para la implementacion del Programa en un nivel operativo local:

1. Los Equipos Especializados de Cuidados Paliativos con dedicacion exclusiva o parcial a
la atencion paliativa: Su mayor desarrollo se da en algunos hospitales nacionales o
regionales del MINSA, CSS o Patronatos. Estos equipos pueden tener dos vertientes
una con la capacidad de hospitalizar y otra como equipos de soporte hospitalario
similar a lo expresado por algunos autores con actividades de interconsulta y enlace.

2. Los Equipos de Salud con dedicacion exclusiva o parcial al Programa de Cuidados
Paliativos: Se ven ejemplos de esta organizacion en algunas Policlinicas de la CSS,
pudiendo desarrollar las cinco modalidades del programa.

3. Los Equipos Basicos de Salud que implementan el Programa de Cuidados Paliativos:
se ubican a nivel de instalaciones de salud del MINSA, con territorialidad local o

distrital. #2110 B
JRERD.
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Lo anterior, no implica que un escenario sea por su estructura mejor que el otro, es una
respuesta ligada a la capacidad de oferta institucional y no debe afectar la calidad o calidez
de esa oferta. Debe quedar claro que todos los equipos (nacionales, regionales y locales)
deben mantener comunicacion multidireccional sobre todo en aquellas situaciones de dificil
manejo (relacionadas con el paciente, familia, comunidad y/o equipo de salud). (Figura 4)

Figura 4. Esquema de los Niveles de Ejecucion del Programa de Cuidados Paliativos.

SOCIEDAD CIVIL MINSA Css

NORMATIVO Y
REGULACION

NACIONAL

-------------- leT'TUcIONAL TR

.....................

Gertros de Salld .
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MODALIDADES DE TRABAJO DEL PROGRAMA

El Programa Nacional de Cuidados Paliativos se ejecutard a través de cinco modalidades (las
tres primeras de atencion y las otras dos enfocadas a las dreas de educacion e investigacion):

1. Domiciliaria
2. Ambulatoria
3. Hospitalaria
4. Educacion
5. Investigacion
Cada Modalidad de atencion desarrollara las siguientes areas:

a) Objetivos
b) Lineas de Accion
c) Recursos (Humanos, de Apoyo y Logistica)
Normas o Procedimientos:
1. Criterios de ingreso a la modalidad

2. Registros

3. Medicacion

4. Guiasy Protocolos

5. Supervision

6. Referencia - Contrarreferencia

Un paciente en el transcurso de su etapa de enfermedad avanzada puede pasar de una
modalidad a otra y del nivel de atencion primaria al nivel terciario (Cuidados Paliativos
Especializados), dependiendo de las necesidades que vaya presentando (figura 5). Ademas,
debido a las necesidades de los pacientes se puede requerir manejo conjunto por equipos
de varios niveles de atencion (local, regional, nacional), teniendo como proveedores (MINSA,
CSS, ONG, sector privado). Esto implica altos niveles de comunicacion entre cada uno de los
actores siempre centrados en el beneficio del paciente y su familia, procurando que ellos
reciban lo que el sistema de salud puede ofrecerle, reconociendo que esta oferta no se
encuentra en un solo nivel o instalacion de salud. En la figura 5 se muestra el paso de los
pacientes desde la atencion primaria a la especializada, donde cada/linga, plasma la
~{ERIQ

movilizacién del paciente entre un nivel a otro. A O

>
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Paciente

. Tiempo con Enfermedad

Avanzada——

Atencion

Paliativa

Especializada
1 — l—] —
2

Atencion

Primaria 3

Figura 5. Movimiento de los pacientes entre la atencion primaria y CP especializados?

El grado de capacitacion del personal de salud en cuidados paliativos se ha ido
incrementando en los 10 afios de implementacion del programa, contando con equipos en
cada uno de los niveles de atencion (Figura 4) y reduciendo la necesidad de paso de un
paciente de un nivel de complejidad al otro (Figura 5). Sin embargo, la capacidad resolutiva
de cada drea en particular se ve afectada por las diferencias en las normas, presupuestos,
capacidad de oferta de servicios especificos entre las instituciones e instalaciones de salud y
grado de voluntariedad de los equipos de cuidados paliativos, por citar algunas variables. A
pesar de ello, se fomenta que haya un nivel de oferta creciente de servicios de cuidados
paliativos (obligatorio de acuerdo con la Ley). En el escenario actual, el manejo conjunto de
un paciente en particular por diferentes niveles de atencion y equipos de diferentes
instituciones para una respuesta complementaria cada vez se hace mas necesario,
procurando que el equipo local lidere este cuidado, dentro de la estrategia de redes
integradas e integrales de atencion.

WSTER/G°
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MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA DE
CUIDADOS PALIATIVOS A PACIENTES CON
ENFERMEDAD EN FASE AVANZADA

Justificacion

Estudios realizados en otros paises sugieren que mas del 90 % de aquellos que padecen una
enfermedad que le pone limite a la vida en fase avanzada pasan la mayor parte de su ultimo
afio de vida en su casa.?* De alli laimportancia de esta modalidad de atencién.

Tanto adultos como nifios con una enfermedad que cambia su prondstico de vida y se
encuentran en fase avanzada progresiva e incurable, suelen ser conscientes de los cambios
que estan ocurriendo en su entorno y tienen un deseo de estar en su casa, ya que es alli
donde estdn sus seres, mascotas y objetos mas queridos.

Parte de la accion de los proveedores de cuidado paliativo, es la posibilidad de acompaiiar el
proceso de agonia y muerte en el lugar en donde el paciente y su familia se sientan mas
comodos. Siempre que las condiciones clinicas, animicas y sociales lo permitan, se procura
favorecer la paliacion en casa. Esto requiere de una gran inversion en tiempo, recursos, y del
apoyo de diversas instituciones (incluyendo las sociales y comunitarias), pero a la vez puede
representar, una manera en la cual administrativamente, el hospital ahorra dias-cama, y a la
vez se proporciona al paciente y a su familia, un respeto hacia su voluntad.

Por lo anterior, las instituciones de salud procuraran proveer las facilidades para la atencién
domiciliaria de las personas con enfermedades avanzadas.

Objetivo
Brindar asistencia domiciliaria a pacientes en etapa terminal.

Criterios de Ingreso a la atencion domiciliaria en cuidados paliativos:

1. Criterios de enfermedad en fase avanzada (donde de tratamiento curativo ya no
predomina). )

Que el paciente realmente desee estar en su hogar. “NISTE

3. Que la familia desee y pueda atender al paciente.

0\ ‘SQ =
=\ e I e |
. Hudson P et al (2002) Intervention development for enhanced lay palliative caregiver support - the use of fotus ,!Qaps. European
Journal of Cancer Care. 11, 4, 262-270. 7 “ag
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Solicitud expresa del paciente o del familiar de la atencién.
Que exista un cuidador primario identificado.
Referencia por parte del médico, personal de salud o miembro de la comunidad.

Ny o s

Que el entorno social y familiar del paciente sea accesible a la capacidad de respuesta
del equipo de cuidados paliativos.

La atencion se inicia al captarse el paciente terminal y darle capacitacion a su cuidador
primario y finaliza con el seguimiento del duelo de los familiares (que no debera ser menor
de 2 meses, luego del deceso).

Beneficiarios: Pacientes con enfermedad terminal avanzada. La familia es el nucleo
fundamental de apoyo al enfermo, adquiriendo una relevancia esencial en la atencion
domiciliaria. La familia requiere medidas especificas de ayuda y educacion.

Responsables directos: Le corresponde a los directores regionales y directores médicos de
las instalaciones proveedoras de servicios, en conjunto con el equipo regional de cuidados
paliativos, garantizar la coordinacidn y supervision institucional de los proveedores locales
de servicios de salud en la prestacion de la atencion de cuidados paliativos.

El equipo regional de cuidados paliativos y equipo local de salud (MINSA, CSS o Patronatos)
del drea de residencia del paciente es el responsable directo de la provision de cuidados
paliativos integral con calidad y calidez.

Recursos requeridos:
1. Médico(a), enfermera(o), voluntario y cualquier otro profesional afin, con capacitacion
y motivacion en cuidados paliativos.
2. Posibilidad de transporte y comunicacion entre el equipo local, el equipo regional de
cuidados paliativos, el cuidador, la familia y el paciente.

Normas de Rendimiento en la Atencion Domiciliaria de Cuidados Paliativos
Las visitas domiciliarias de cuidados paliativos se realizaran enmarcadas en los mismos
procesos de las visitas domiciliarias que ya se realizan en los programas de salud existentes.
Sin embargo, presentan la diferencia de la frecuencia que requerird, que sera variable
dependiendo de la condicién de cada paciente.

Inicialmente se utilizaran los formatos de visita domiciliaria existentes en *bsrms-t—élqc_lgnes de
salud.
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Proceso Referencia - Contrarreferencia?

Los pacientes podran ser:
1. Captados por equipos de salud.
2. Captados por demanda esponténea de los mismos o sus familiares, cumpliendo con las

condiciones sefialadas previamente,? para ser atendidos por los equipos de cuidados
paliativos regionales y locales.

3. Ser referidos a los equipos regionales o por el equipo asesor de cuidados paliativos de
los hospitales.

4. Se utilizaran los formularios disefiados por el MINSA para el proceso de Referencia-
Contrarreferencia (SURCO), que implican un seguimiento del proceso y garantia que los
pacientes sean atendidos en forma efectiva en algunas de las modalidades de atencion.

5. Las personas con enfermedad avanzada podran pasar de una modalidad a otra,
dependiendo de su evolucidn clinica y los cambios que se den en su entorno.

Factores de

Sistema del es.pmo Y = =
paciente tiempo Sistema Ambiental con
factores ambientales

+

Subsistema Subsistema
fisico “€=PSociocultural

Subsistema
psicoespiritual

Caracteristicas
estructurales de
cooperacion

+

Ralaciones Caracteristicas de
Caracteristicas
estructurales del

Sociales
las personas
® relacionadas
sistema de salud

Sistema
Social '*I

Roles Sociales

Caracteristicas
estructurales

i Relaciones
Caracteristicas

de los miembro:
del equipo

Sistema del

: <>
Equipo

® Agentes Sociales Individuales * Factores Ambientales <€—> Relaciones

Figura 6. La situacion de los cuidados paliativos como sistema adaptativo complejo.”

25 Resolucion Ministerial N° 422 del 9 de diciembre de 2003 que regula el Sistema Unico de Referencia y Contrarreferenua (SURCO)
% Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. Normas éticas internacionales para lasrny,gsngqc S biomédicas

con sujetos humanos. Washington (DC): OPS/ OMS; 1996. Q“/ N\
27 Modificado de: Hodiamont et al. Understanding complexity — the palliative care situation as a complex adaptive @@ Health
Services Research (2019) 19:157 https://doi.org/10.1186/5s12913-019-3961-0 < C\ \
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La situacion de los cuidados paliativos como sistema adaptativo
complejo.

Una de las discusiones frecuentes entre los equipos, al momento de realizar los
procesos de referencias (y contrarreferencias), asi como cuando se requiere decidir si
un caso (paciente y familia especifico) amerita un manejo conjunto, es el proceso de
identificacion de si se trata de una situacion compleja o no. Esta definicién es dificil pues
no depende sélo del diagndstico del paciente, su prondstico, familia o equipo de
atencion.

Glouberman y Zimmerman describieron tres diferentes tipos de problemas: simples
(por ejemplo, una receta), complicados (por ejemplo, enviar un cohete a la luna, suma
de problemas simples) y complejo (por ejemplo, criar a un nifio). Los problemas
complejos como criar un nifio pueden contener problemas simples y complicados, pero
no pueden ser reducidos a la suma de problemas simples y complicados. Un criterio
crucial de los problemas complejos es la no linealidad de sus relaciones. Ademas, los
problemas complejos no son estdticos, cambian con el tiempo y las condiciones
circundantes.

En consecuencia, los problemas complejos vienen con ambigiiedad e incertidumbre. En
problemas complejos, las formulas y reglas pueden contribuir muy poco a su solucién.
Las interdependencias, no lineales de causa y efecto y la dinamica de los problemas
complejos implican que cada uno de ellos, como cada nifio o cada paciente y cada
situacion de cuidado es Unica y requiere probablemente un conocimiento y abordaje
diferente. Las experiencias anteriores con problemas similares proporcionan un marco
para interpretar los problemas actuales. Sin embargo, la experiencia no garantiza que
la actuacion obtenga siempre el resultado deseado. Tratar con problemas complejos
necesita un cierto método de resolucion de problemas. T
% /

La atencion en cuidados paliativos implica un sistema complejo, que se puede ennja?e;{é%
en un enfoque tedrico integral, la Teoria de los Sistemas Adaptativos Complejog, Esf‘a:;-c
teoria no se basa en una disciplina especifica, pero se utiliza en una variedad dé‘éife_as
tematicas. Plesk and Greenhalgh lo describe “como una coleccion de ageﬁféfsg\jjﬁ‘;/
individuales con libertad para actuar de maneras que no siempre son totalmente
predecibles y cuyas acciones estan interconectadas de tal manera que las acciones de

un agente cambian el contexto para otros agentes". En la figura 6 se explican los
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agentes e interacciones que se dan en los cuidados paliativos con sistema adaptativo
complejo.

Al momento de referir a un paciente de un nivel a otro o dentro de un mismo nivel o
decidir el manejo conjunto se deben tomar en cuenta la interaccién del sistema
adaptativo complejo en cuidados paliativos, pues un mismo cuadro clinico puede
requerir ser atendido en un diferente nivel de atencion, dependiendo de la realidad de
los sistemas del paciente, el equipo, el sistema de salud y el ambiente. A continuacion,
se detalla a qué nos referimos y los elementos a considerar por quienes brindamos
atencion en cuidados paliativos.

Sistema Paciente

El sistema paciente incluye agentes de subsistemas adicionales a nivel del paciente: el
fisico, el psico-espiritual y el sociocultural.

El subsistema fisico incluye todos los agentes referentes a la dimensién fisica del
paciente. Se pueden subdividir en tres categorias: 1. Signos, sintomas fisicos y clinicos.
2. Enfermedades primarias y discapacidades, y 3. Medidas terapéuticas. La existencia
y el efecto de los agentes en el subsistema fisico son generalmente causados por
procesos fisicos, bioquimicos y técnicos, que pueden ser entendidos de acuerdo con las
reglas que siguen estos agentes.

El subsistema psico-espiritual se refiere a los aspectos emocionales, espirituales y al
mundo existencial de la experiencia, por ejemplo: ansiedad, deseo de apresurar la
muerte, entre otros. Los agentes siguen las reglas de la cognicién y emocion. Ademas
de los factores que pueden interpretarse como agentes del subsistema psico-espiritual,
se describen factores de la personalidad del paciente, asi como experiencias anteriores
con el sistema de salud. Estas reglas y principios internalizados condicionan cémo el
paciente percibe y evalua las situaciones ajustando su comportamiento. Este
subsistema interacciona con el fisico; por ejemplo, la ansiedad, la depresion o la
situacion espiritual del paciente se ven afectados por sintomas fisicos, como la disnea
y dolor; igual ocurre en direccion opuesta.

Factores asignados al subsistema sociocultural incluyen los antecedentes culturales y

las barreras linguisticas que tiene internalizado el paciente e influyen en su conducta.
MINTS F 2
S Lo
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La edad del paciente es un factor que podria influir en la complejidad de una situacion
de cuidados paliativos; por ejemplo, en términos de no aceptacién de una enfermedad
que limita la vida en edad temprana o mayor probabilidad de identificacién con un
paciente joven por el equipo de salud.

Sistema Social

El sistema social estd compuesto por varios agentes, (individuos) que definen el
comportamiento del sistema. El comportamiento de los agentes sociales sigue las
reglas en términos de la cognicion y la emocién, asi como las normas sociales. Los
significados del sistema social del paciente para una situacién de cuidados paliativos
son triples. Primero, el sistema social y sus agentes estan relacionados con agentes del
paciente del sistema (por ejemplo, el subsistema psico-espiritual) e influyen en su
comportamiento. Segundo, como parte de la unidad de cuidados (la familia y
comunidad) son también beneficiarios y necesitan ser apoyados e informados y sus
diversas necesidades deben ser abordadas. Tercero, estan simultdaneamente
involucrados en el cuidado del paciente y son un recurso de apoyo al equipo
profesional. La ausencia de un sistema de apoyo social (familiares cercanos, amigos o
la falta de apoyo) afecta a los otros subsistemas (paciente, equipo). Un sistema social
que funciona bien y estd involucrado en el cuidado del paciente reduce la complejidad
y la necesidad de intervenciones del equipo profesional. El sistema social solo es de
apoyo si es estable. Mientras mas agentes actten en el sistema social, mas relaciones
y posibilidades de comportamiento influyen en el sistema total y afectan el grado de
respuesta ante la situacion de los cuidados paliativos.

Sistema del equipo

El sistema del equipo esta compuesto de los agentes sociales, los miembros del equipo,
que actuan sobre reglas emocionales, cognitivas y sociales. Como iniciadores de
intervenciones terapéuticas, el equipo tiene un impacto directo en el sistema paciente.
Ademds, en lo social, y en el nivel emocional, el equipo reacciona ante la situacion de
los pacientes y familiares, y por lo tanto, es un coproductor de la complejidad en la
situacion del cuidado.

Las opiniones entre los miembros del equipo con respecto a los pacientes y su familia,
asi como las incertidumbres y ambigiiedades pueden ser motivo de conflicto dentro del
equipo. Para poder reaccionar con una atencion de alta calidad, a. menudo en
situaciones cambiantes y complejas, se necesita una cierta actltud y la ca _achqd de
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reaccionar con flexibilidad y comunicarse prontamente. Ademas, el propio equipo
necesita apoyo psicosocial.

Sistema de Ambiente

El sistema del ambiente en que se desarrollan los cuidados paliativos influye en la
complejidad mayor o menor de esa atencion. Panama es muy diverso y las relaciones
entre los proveedores de salud, pacientes y comunidad se ven influidas por factores
como el clima, las vias de acceso, las fuentes de empleo y determinantes sociales.
Todos estos elementos deben ser considerados al momento de identificar un caso
como complejo.

Se sugiere la discusion de los casos, entre el equipo referente y el receptor, idealmente
sin intermediarios para establecer estrategias adecuadas al caso en particular, siempre
centrados en el beneficio del paciente y su familia.

Situaciones de transicion de un servicio a otro

Dada la realidad del sistema de salud panamefio segmentado y fragmentado, se debe
tomar en cuenta las transiciones que van mas alla del proceso normado de referencia.

La transicion es un proceso planeado, anticipado y coordinado, cuya finalidad es
preparar y trasladar al paciente desde un sistema de cuidado a otro, donde los servicios
no seran de igual tipo debido a las caracteristicas de cada institucidn, instalacion y
equipo. Se debe procurar que la fase de transicion sea gradual y progresiva, ajustada a
la madurez individual del paciente y su familia y las capacidades de respuesta del
sistema de salud. Este proceso deberd garantizar al paciente la prestacion sanitaria
adecuada y continua durante el cambio. Existen experiencias interesantes en este
sentido en las transiciones de pacientes con enfermedades renales avanzadas desde
servicios de pediatria a servicios de atenciéon de adultos?®. En nuestro pais, se dan
transiciones similares cuando el paciente pasa de servicios de cuidados privados a
publicos, de la seguridad social a la salud publica (y viceversa) o de hospitales complejos
a sistemas regionales de salud.

Para mejorar la interrelacion de los niveles e instituciones de salud se requiere la toma
de consciencia de la necesidad de un balance entre una planificacion centrada en el
paciente y la capacidad de respuesta del sistema de salud. De alli, la importancia de la

28 Watson AR, Harden PN, Ferris ME, Kerr PG, Mahan JD, Ramzy MF, et al. Transition from pédviatr"f):'fb adult
renal services: a consensus statement by the International Society of Nephrology (ISN) and,;the Internatior
Pediatric Nephrology Association (IPNA). Kidney Int. 2011; 80:704-7
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preparacion del paciente y su familia, asi como la coordinacién entre los equipos
referentes y receptores. El éxito de la transicion dependera de la humildad y apertura

de todos los involucrados, y de sus competencias blandas? incluyendo la empatia que
facilita la comunicacion.

% Competencias blandas: tienen que ver con la puesta en practica integrada de aptitudes, rasgos de
personalidad, conocimientos y valores adquiridos: incluyen habilidades comunicativas y de relacionamiento, la
creatividad, la capacidad de trabajar en equipo, la responsabilidad, la honestidad, el compromiso y las actitudes
proactivas a la hora de resolver problemas y generar ideas innovadoras
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MODALIDAD DE ATENCION AMBULATORIA EN
CUIDADOS PALIATIVOS

Justificacion

Existen circunstancias en las que no es factible o necesario brindar cuidados paliativos
domiciliarios. En este escenario resulta util atencién ambulatoria. Ademas, si el paciente
puede asistir a una consulta ambulatoria, eso permite que mantenga su autonomia y en gran
medida un estilo de vida “normal”. Por otro lado, se reducen costos, al bajar la necesidad de
hospitalizaciones por razones paliativas.

Experiencias nacionales en tal sentido, incluyen la del Instituto Oncoldgico Nacional que
actualmente no cuenta con sistema de visitas domiciliarias; sin embargo, ha sido posible
brindar atenciéon de cuidados paliativos a muchos pacientes en sus domicilios gracias a
cuidadores primarios bien entrenados y comprometidos con el enfermo.

Objetivo ASIERIO S
< 2 \\’, ) a\
Garantizar el seguimiento ambulatorio de pacientes con enfermedad avanzada \ 7\
@ e
Criterios de Ingreso para la atencion ambulatoria en cuidados paliativos Q) k,_sﬁ:a;‘_c / ”/;,
ey C e /

Criterios de enfermedad avanzada definidos (paciente fuera de tratamiento eurativo L"?’;_‘;/,:’/
- ; . s XA GERLZ
Que la familia y/o el paciente deseen y puedan acudir a los servicios de at 2

ambulatoria.
3. Solicitud expresa del paciente o del familiar de esta modalidad de atencion.
Que exista un cuidador primario identificado y motivado.
5. Referencia por parte del médico, personal de salud o miembro de la comunidad.

Recursos requeridos

1. Médico, enfermera, trabajador social, miembro del equipo de salud mental y
farmacéutico con capacitacion y motivacion en cuidados paliativos.

2. Deberan existir consultas de cuidados paliativos en todos los hospitales, y de acuerdo
con la Ley 68 que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de
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informacién y de decision libre e informada, * se debe garantizar la prestacion de este
servicio por los equipos de atencion primaria en centros de salud y policlinicas.

Lineas de Accién para la Atenciéon Ambulatoria

Existen dos alternativas bésicas para la atencién ambulatoria:
1. La atencion directa al paciente

2. La atencidn a través del cuidador

Atencion directa al paciente

Cuando el enfermo es ambulatorio acudira a la consulta con la hoja de interconsulta del
médico referente. Es importante que, al ser referido, la hoja de interconsulta o referencia
cuente con la informacion necesaria y explicitamente indique que el paciente se encuentra
en una situacion que se beneficiaria del Programa de Cuidados Paliativos.

Los pacientes que acuden a consulta generalmente presentan diversos sintomas, por lo que
el médico debera estar capacitado para brindar atencién integral y tener la disponibilidad de
contar con personal de salud mental y trabajador social a quien pueda referirse los casos.

Se debe priorizar las citas por cuidados paliativos en coordinacién con Registros Médicos y
Estadisticos. Se debe explicar al paciente y/o familiar detalladamente que, de ser necesario,
puede venir antes de la fecha de la préxima cita.

Atencion a través del cuidador

Cuando un paciente no es capaz de asistir a la consulta debido a que se ha deteriorado sera
necesario que pase al programa de visitas domiciliarias. Sin embargo, cuando no es posible
atender al paciente en su domicilio (areas rojas de peligrosidad o poca seguridad, distantes
o inaccesibles) se deberd implementar un sistema de apoyo en casa a través de Cuidadores
Primarios Comprometidos. Este sistema instruye al cuidador en forma adecuada e
individualizada, en el manejo de sintomas y procedimientos paliativos. Para esto son
necesarias guias de manejo protocolizadas dirigidas a familiares que se elaboraran en cada
nivel local segln la necesidad. Al no poder asistir al domicilio de estos pacientes, se requiere
que el cuidador o algin familiar asista a la consulta regularmente para asesoria en el manejo
de nuevos sintomas, preparacion y apoyo psicoemocional y renovacién de recetas.

J\w.\T:

)/2/

%, Ley 68 del 20 de noviembre de 2003. Articulo 23.
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Normas de Rendimiento en la Atencién Ambulatoria de Cuidados Paliativos.

Las consultas externas de cuidados paliativos tendran el siguiente rendimiento: Un paciente
por hora en casos de primera consulta o reconsulta complicada. Dos pacientes por hora en
el caso de citas de seguimiento de reconsulta en pacientes no complicados.

Proceso Referencia - Contrarreferencia

1. Cualquier médico general, especialista o miembro del equipo de atencién primaria
puede remitir a un enfermo con enfermedad que le pone limite a la vida en fase
avanzada (fuera de tratamiento curativo) al equipo de atencién de cuidados paliativos
en las consultas externas en las Instituciones de Salud.

2. De igual manera la persona en enfermedad avanzada o su familia pueden optar por
solicitar esta modalidad de atencion si las condiciones del paciente y la accesibilidad del
servicio lo permiten.

3. Se utilizaran los formularios disefiados por el MINSA para el proceso de Referencia-
Contrarreferencia (SURCO)?!, que implican un seguimiento del proceso y garantia que
los pacientes sean atendidos en forma efectiva en algunas de las modalidades de
atencion de cuidados paliativos.

4. La atencion ambulatoria deberd mantener el flujo continuo entre los niveles de
atencion primario, secundario y terciario, segun la complejidad de los problemas que
se presenten dinamicamente a lo largo de la vida del paciente.

5. Las personas con enfermedad avanzada podran pasar de una modalidad a otra
dependiendo de su evolucidn clinica y los cambios que se den en su entorno.

31 Resolucion Ministerial N° 422 del 9 de diciembre de 2003 que regula el Sistema Unico de Referencia y Contrarreferencia (SURCO)
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MODELO DE ATENCION HOSPITALARIA EN
CUIDADOS PALIATIVOS

Justificacion

A pesar de los esfuerzos que se hacen para conseguir que los pacientes con enfermedades
avanzadas permanezcan en su domicilio, algunas veces esto no es posible y un enfermo debe
ser hospitalizado.

Objetivo

Brindar a nivel hospitalario, un adecuado control de sintomas, dar apoyo emocional y ofrecer
al paciente y su familia orientacién para un buen control ambulatorio o en el domicilio, de
manera que no sea necesario regresar al hospital.

Criterios de Ingreso a la atencién hospitalaria en Cuidados Paliativos
1. Ladificultad para controlar algtin sintoma o condicién.
Familia muy reducida, disfuncional o carencia de familia.
La claudicacion fisica o emocional de los cuidadores y/o familiares.

2
3
4. El deseo explicito del enfermo.
5

Simplemente la incapacidad evidente de los familiares para afrontar que el p\ﬁcteﬂf%
muera en casa, entre otros. N\

m \ u \
Normas de Atencién “;4 b, ”'9/
Todo Equipo de Cuidados Paliativos (ECP) que se encuentre en el drea hospltalarra, Labo;avﬁ
en tres areas: Hospitalizacion, Consulta externa y Cuarto de urgencias. \?\c, c}}“ 2
X ENES~

La capacitacion en cuidados paliativos debe ser extensiva a todo el personal de salud
incluyendo a aquellos que laboran en el cuarto de urgencias. De esta manera, una vez
identificado el paciente en atencion paliativa, se facilitara su derivacién a &reas de
tratamiento, de observacion u hospitalizacién. Se procurard habilitar areas de tratamiento y
observacion para cuidados paliativos donde se permita que los familiares acompafien al
paciente. Los equipos deben ser sensibles y respetuosos a las preferencias del paciente y los
familiares en relacién con la hospitalizacion y dosificar la informacién para juntos tomar las
decisiones de las acciones a seguir.

Las hospitalizaciones deben ser cortas con atencién de calidad y con calidez y procurar dar
de alta al paciente en cuanto se resuelvan los problemas que motivaron el ingreso. Sin
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embargo, debe quedar claro que se presentaran casos en los que el alta no sera posible y la
muerte en el hospital serd inevitable.

Durante las hospitalizaciones de pacientes en cuidados paliativos se deben crear espacios
para la interaccién continua del paciente y su familia, asi como el contacto con personas,
cosas significativas para el mismo, incluyendo la visita de menores de edad y la asistencia de
sus dirigentes espirituales. Aunque las acciones antes descritas implican la adecuacién de los
reglamentos hospitalarios y la creacion de los ambientes para esta interaccion, se reconoce
la importancia del bienestar integral del paciente en esta etapa de su vida. Al dar de alta a
los pacientes hospitalizados, su seguimiento sera en la consulta externa hospitalaria, centro
de atencion de salud mas cercano o incluirlo en el programa de visitas domiciliarias de
acuerdo con la condicion particular de cada paciente.

Recursos Requeridos

Es necesario que se disponga en cada instalacion hospitalaria un area especifica para
cuidados paliativos, ya sean cuartos o camas asignadas dentro de los otros servicios, pero
cuando esto no es posible se utilizardn camas del hospital en el drea que se encuentren
disponibles. Es conveniente que los servicios de cuidados paliativos se institucionalicen
como parte de la estructura organizativa de los hospitales.

Todo equipo que brinde atencion hospitalaria debe contar con médico, enfermera, personal
de salud mental, farmaceuta y trabajador social (de acuerdo con disponibilidad de recurso)
de manera interdisciplinaria, con capacitacion en cuidados paliativos en la atencién integral
del paciente y su familia, y en técnicas de comunicacion. Asimismo, debe disponer de tiempo
suficiente para dedicarlo al paciente y a la familia. Su principal funcién serd asesorar a
pacientes, familiares y al personal sanitario del hospital.

Los hospitales generales fueron creados mas para curar que para cuidar; por ello, los equipos
a nivel hospitalario tienen una funcién educativa y de abogacia/cabildeo, con el objeto de
elevar la calidad de la atencion. Es una realidad que, en la actualidad, los hospitales poseen
una alta tecnologia orientada al restablecimiento de la salud, al tratamiento de enfermos y
procesos potencialmente curables, no habiendo lugar, o por lo menos no un lugar adecuado,
para las personas que se enfrentan a enfermedades que le ponen limite a la vida.

Puede suceder que se caiga en la tentacion de prolongar la “vida” del paciente empleando
todos los medios a nuestro alcance y llegandose a la “distanasia” o caer en eLetm . extremo

abandono” del mismo al prevalecer el sentimiento de fracaso éﬁei pfdtestonal
Qo

Ill

que es e
por no poder cumplir su objetivo, que es “curar”.
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MODALIDAD EDUCATIVA
DENTRO DEL PROGRAMA
NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Programa Educativo

El Programa Educativo tiene como objetivo la
capacitacion de los equipos a diferentes
niveles, desde el basico inicial hasta el
especializado, incluyendo contenidos que
permitan a los equipos, el desarrollo de
competencias para una adecuada ejecucion
del programa.

I. Competencias

En la Guia Curricular Docente “CONTENIDOS
CURRICULARES PARA LA INSERCION DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS EN LOS PROGRAMAS
ACADEMICOS DE LAS FACULTADES DE LAS
CIENCIAS DE LA SALUD: Enfoque orientado
en la atencidn primaria y basado en
evidencia” se detallan las competencias
generales y disciplinares para medicina,
enfermeria, farmacia y psicologia. Este
documento es una referencia util al
momento de desarrollar los planes didacticos
para actividades educativas en el marco del
Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

4
&
& &

0

g N
N GENEYR

CUADRO 1.
CAPACITACION EN CUIDADO
PALIATIVO

|. Contenidos Esenciales

* Introduccion a la filosofia de los
cuidados paliativos

* Definiciones (Bioética (autonomia,
beneficencia, no  maleficencia),
Eutanasia, Distanasia y Ortotanasia;
Enfermedades Crénicas,
Enfermedades Oncolégicas

* Comunicaciéon en Cuidados
Paliativos

* Programa Nacional de Cuidados
Paliativos

* El Equipo Interdisciplinario

* Proceso de atencion al paciente
con dolor

*Valoracion y cuidados basicos

* Atencion emocional al paciente y
familia

* Espiritualidad

* Cuidando a los que cuidan

Il. Contenidos Intermedios

* Atencion segun etapa de vida:
(nifos, adultos mayores)

* Manejo de Dolor: Dolor Total,
Métodos Farmacolégicos y no
farmacologicos

* Evaluacion y control de sintomas
* Cuidados de confort (de la piel,
movilizacién, aseo, alimentacion)

* Nutricion en Cuidados Paliativos
* Control de sintomas
respiratorios

* Cuidados al final de la vida.

* Sedacion terminal

* Duelo

* Urgencias en  Cuidados
Paliativos

* Morir en casa

* Cuidados Postmortem: Aspectos
culturales/legales y Ritos Funerarios
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Il. Modalidades Educativas

De acuerdo con las necesidades locales, regionales o
nacionales se sugiere el desarrollo de alguna(s) de las
siguientes modalidades educativas (presenciales o
virtuales), orientadas hacia la capacitacion profesional del
equipo, de pacientes, cuidadores y familiares:

1.

Campaiias de sensibilizacion dirigidas a la comunidad a
través de diversos medios de comunicacion.

. Inclusién de los contenidos de cuidados paliativos en el

curriculo de las ciencias de la salud y carreras afines de
las universidades publicas como privadas como eje
transversal o un curso introductorio dentro del pensum
académico.

3. Cursos de educacion continua en cuidados paliativos.

4. Talleres para Cuidadores.

5. Eventos

9.

cientificos de  cuidados paliativos
interdisciplinarios para el manejo del paciente con
enfermedades que le ponen limite a su vida en fase
avanzada en su domicilio.

. Diplomados en cuidados paliativos con enfoque

interdisciplinario.

. Programa continuo de comunicacién en salud con

énfasis en el cuidado paliativo.

. Capacitar alos equipos en el uso de las Tics en educacién

a distancia y virtual en cuidados paliativos.

Actividades Basadas en Problemas (ABP).

10. Desarrollo de guias para el abordaje del paciente en

atencion paliativa (orientadores para profesionales de
salud en el control de sintomas), con enfoque de
revision de articulos y/o adaptacion de guias
internacionales. (basado en evidencia).

11. Post grados y maestrias interdisciplinarias en cuidados

paliativos.

12. Protocolos de atencion en situaciones de riesgo,
pandemias y otras.

CUADRO 1.
CAPACITACION EN
CUIDADO PALIATIVO
(continuacion)

lll. Contenidos Avanzados

" Cuidados Paliativos
Perinatales

* El dolor en la poblacién
pediatrica

*Pacientes  geriatricos y
enfermedades cronico-
degenerativas.

*

Manejo especializado del
dolor (Manejo Invasivo)

* Cirugia Quimioterapias y
Radioterapia Paliativa

IV. Contenidos
Complementarios

* Principios de Tanatologia
* Interculturalidad

* Terapias Alternativas

NS
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13. Cursos de Teleducacion y Tele cuidados que faciliten el abordaje del paciente desde
la modalidad virtual.

14. Capacitacion del personal que labora en areas criticas (Cuartos de Urgencias y
Cuidados Intensivos).

Especialidades y Maestrias en Cuidados Paliativos

La Ley 68 es clara en el derecho que tienen todos los panamefios de recibir cuidados paliativos
de calidad y calidez hasta el momento de morir, de alli que sea imperante la formacién de
especialistas capaces de hacer frente a esta fase final de la enfermedad, brindando en forma
holistica la mejor calidad de vida para el manejo de casos de alta complejidad.

Maestrias Interdisciplinaria en Cuidados Paliativos:

Puede ser ofertada por las facultades de las Ciencias de la Salud, con un contenido que lleve
al desarrollo de competencias a los miembros del equipo interdisciplinario, con énfasis en la
atencion integral.

Especialidad en Enfermeria en Cuidados Paliativos:

La Resolucion N° 4 del 8 de abril del 2008 del Consejo Técnico de Salud, que reconoce las
especialidades en enfermeria, coloca a los cuidados paliativos como una especialidad del drea
de atencidn.

Maestria en Farmacia Oncolégica y Cuidados Paliativos: Ofertada por la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Panamg, con el fin de brindar a licenciados en farmacia,
conocimientos y destrezas para dar solucion a problemas de la practica relacionados con los
cuidados paliativos.

Maestria en Ciencias Clinicas con Especializacion en Medicina Paliativa:

Los médicos de atencion paliativa han tenido formacién a través de los afios, en algunas o
todas de las siguientes opciones: Maestria en Cuidados Paliativos, Diplomado en Cuidados
Paliativos y/o Curso Clinico Avanzado de Cuidados Paliativos con Préctica Supervisada. El 23
de julio de 2019 sale publicado en Gaceta Oficial la Resolucién No.30 del miércoles 22 de
mayo 2019, que aprueba el programa Unico nacional de residencia universitaria: para todos
los centros e instituciones de formacion de especialistas en el pais con una duracién de 3
afos. Los objetivos generales del Programa son:

1. Formar al futuro médico especialista en Medicina Paliativaconconocimientos,
actitudes y destrezas para brindar cuidados paliativos centrados en las-necesidades
de las personas y familias, con un enfoque interdisciplinario, basados gyglﬁidencia,

siempre que exista y con altos estandares éticos y clinico% :"‘ “‘9; \ea)
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2. Capacitar al recurso humano y a la comunidad con conocimientos, actitudes y
destrezas para brindar cuidados paliativos centrados en las necesidades de las
personas y familias, con un enfoque interdisciplinario, basados en evidencia siempre
que exista y con altos estandares éticos y clinicos.

La Medicina Paliativa en Panama tienen un futuro promisorio por el empuje que tienen los
lideres. Encontramos un aumento del compromiso de las diferentes profesiones de salud,
producto de los sentimientos y experiencias que se tienen con el contacto en la atencidn
paliativa por los beneficios en paciente y en la familia.

Ill.Facilitadores

La formacion en Medicina Paliativa tendréd como sede el Instituto Oncolégico Nacional y
contara con rotaciones en otras instituciones y en instalaciones de salud de atencidn
primaria que puedan fortalecer su formaciéon en el dmbito ambulatorio y domiciliario
(comunitario).

Para el resto de las modalidades educativas actian como facilitadores, ademas, la
Universidad de Panama y otras universidades (Docentes de la Facultad de Enfermeria,
Medicina, Trabajo Social, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia, Gerontologia Social y otros),
Ministerio de Salud, Hospitales Nacionales (ION, Hospital del Nifio, HST), CSS, Asociacion
Panamefa de Cuidados Paliativos, Asociacion HOSPES pro Cuidado Paliativo, GANET, ANCEC
y otras organizaciones gubernamentales y no gubernamentales conocedoras del tema.

V. Grupo Objetivo

Médicos Generales con opcidn a optar por una residencia.

Educacion de Grado: estudiantes universitarios de la salud y ciencias afines.
Educacion permanente: profesionales de la salud y ciencias afines.

Capacitacion a Familiares, cuidador primarios y voluntariado.

AN D

Sensibilizacion a la comunidad.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION DENTRO DEL
PROGRAMA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

Introduccion

La Ley 84 del 14 de mayo de 2019 que regula y promueve la investigacion para la salud,
establece su rectoria y gobernanza y dicta otras disposiciones, sefiala que el MINSA es quien
define en consulta con los actores del Sistema Nacional de Investigaciéon e Innovacién en
salud, las politicas publicas para el desarrollo de la investigacion en salud en la Republica de
Panama32. De igual manera, la Politica Nacional de Salud®? fomenta la investigacion.

FIGURA 5. TEMAS DE INVESTICACION PRIORIZADOS*

Temas
Problemas ==

de Salud

| ENFERMIDADES EMERGENTES

Temas
Transversales

POLITICAS PUBLICAS ¥ GENERACION DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS

*El orden del listado de los lemas de salud prionzados no representan un orden de importancia entre los
MISMOos.

Fuente: Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion para la Salud. Panama 2016-2025.3

La inversion en investigacion, desarrollo e innovacion que se realiza en un pais es una medida
de su potencial para el progreso. Los conocimientos generados permiten implementar
politicas cuyo éxito e impacto sean mayores. La Ley 78 del 17 de diciembre de 2003 que
reestructura y organiza el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES),

*2 http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/general/ley_84 de_14_de_mayo_de_2019_regulaips.pdf
3 http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/transparencia/politicas_de_salud_del_minsa.pdf
3 MINSA/ICGES. Agenda Nacional de Prioridades de Investigacién para la Salud. Panama 2016-2025.

http://www.gorgas.gob.pa/wp-content/uploads/2017/03/Agenda-Nacional-de-Prioridades;d
Investigaci%C3%B3n.pdf Y/
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le adscribe como funciéon primordial de “actuar como organismo de apoyo, docencia, y
asesoria del Ministerio de Salud y demas instituciones del sector salud, en materia de
investigacion en salud e higiene publica, diagnostico clinico-epidemiolégico, evaluacién de la
tecnologia sanitaria, asi como la formulacion de politicas de investigacion.” (Ley 78, articulo
9).

Enmarcados en su funcién y mediante un proceso participativo se genera la “Agenda Nacional
de Prioridades de Investigacion para la Salud. Panama 2016-2025", que identifica temas de
investigacion priorizados. Si bien en este documento, no se desarrolla el drea de los cuidados
paliativos, de manera explicita, se muestran dreas tematicas que permitirian la realizacién de
investigaciones colaborativas con el ICGES, por ser parte del quehacer del Programa Nacional
de Cuidados Paliativos. Entre ellas podemos mencionar: enfermedades crénicas no
trasmisibles, enfermedad renal crénica, salud infantil, salud materno perinatal y salud
mental. Igual ocurre con los temas transversales como: sistemas de salud, medicamentos y
nuevas tecnologias, salud comunitaria y familiar, politicas publicas y generacién de evidencia
cientifica. Cada una de estas ramas del conocimiento humano puede ser una linea de
investigacion y educacion en Ciencias Sociales.

Dentro de la dindmica de la atencion en cuidados paliativos se pueden realizar investigaciones
en torno a los actores involucrados en la misma: paciente, familia y equipo. De igual manera
es posible tomar ideas de temas y esquemas de investigacion de casos clinicos, cartas al
editor, estudios clinicos e incluso conversacidon con colegas. La revision de la literatura en
cuidados paliativos nos permite conocer de antecedentes del tema que nos ocupa, copiar y
mejorar metodologia (escalas, otras). La pregunta de investigacion es el punto de partida;
“Golden Trinity”: ¢Qué deseo investigar?, ¢ Para qué me sirve esta investigacion? y ¢Cémo lo
voy a aplicar? 3°

Sabemos de la dificultad de investigar en entornos de atencién clinica directa y mas en
situaciones delicadas como el final de vida, pero es necesario potenciar la investigacion en
cuidados paliativos, tanto en estudios cuantitativos como cualitativos. Investigar en cuidados
paliativos implica demostrar que los equipos y acciones de cuidados paliativos realmente
aumentan el bienestar del paciente con enfermedad avanzada y su familia, y que son
eficientes (consiguen la méxima eficacia al menor coste humano y econémico posible).3¢ En

35 https://cursospaises.campusvirtualsp.org/mod/resource/view.php?id=4521

vol.30, suppl.3 [citado 2019-10-21], pp.71-86.
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el método experimental, culmen de los estudios cuantitativos, especialmente en el campo de
la investigacion médica en cuidados paliativos se requiere de salvaguardas éticas.

De acuerdo con Roy y McDonald *” describimos algunas de las peculiaridades de la
investigacion en cuidados paliativos, en las que inciden los componentes éticos:

1. Elobjetivo siempre ha de estar correlacionado con conceptos como bienestar, calidad
de vida o con factores que los condicionen.

2. Vulnerabilidad. Suelen ser pacientes muy fragiles, con mucha dependencia emocional
de los profesionales y con una gran confianza depositada en ellos, lo que les hace mas
susceptibles a determinadas propuestas, aunque éstas no vayan a tener un beneficio
directo para ellos. Riesgo potencial de manipulacion.

3. Competencia. Los participantes en la investigacion deben comprender sus opciones y
ser capaces de tomar una decision y comunicarla. A veces los profesionales tienen
dificultad en apreciar déficits enmascarados de la funcién cognitiva, lo que
cuestionaria la validez del consentimiento dado. Se ha sugerido el uso de una
herramienta de screening como el Folstein Minimental Status, en su version espafiola,
con los posibles pacientes participantes en la investigacion, dado el riesgo de
incompetencia enmascarada de los mismos.

4. Inestabilidad clinica, con polifarmacia y con riesgos de yatrogenia.

Por otro lado, en los estudios cualitativos nos enfrentamos a tres retos: reclutar participantes
(Cuando una persona se encuentran de frente con su propia mortalidad o la de un ser querido
cercano y el sentido de que su tiempo es limitado, su disposicion a la hora de participar en
un estudio se ve influida negativamente), el uso adecuado del lenguaje (el uso de ciertas
palabras puede beneficiar o no al estudio; por ejemplo, sobrevida, muerte, incluso paliativo)
y entender los riesgos/beneficios de los estudios (se piensa que hacer que el enfermo hable
de su experiencia le causa dolor; si bien puede evocar esa angustia, no la causa e incluso los
propios pacientes reconocen que es positivo para ellos).?®

Al igual que en el resto del programa se recomienda el trabajo en equipo en estos dificiles
procesos de investigacion e identificar los siguientes roles por los actores:

1. Experto en el drea de conocimiento: Mentor.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000600006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
1137-6627.

37 Roy DJ, MacDonald N. Ethical issues in palliative care. Doyle D, Hanks G, MacDonald N (ed). Oxford Textbook
of Palliative Care. Oxford: Oxford University Press, 1982: 103-107.

38 https://www.unav.edu/web/vida-universitaria/detallenoticiapestania/2015/02/27/tres-retos-de-la-
investigacion-en-cuidados-paIiativos:-reclutar-participantes-el-uso-del-lenguaje-weg!/ébﬁéi@ﬂé@os_-y-
beneficios-de-los-estudios?articleld=6064259 N4 b\
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2. Experto en Metodologia: Disefio (estudio clinico, cuestionarios, instrumentos).

Bioestadistico: Busque no se convierta en uno (uno decide, ellos asesoran).

4. Experto clinico: (por ejemplo: problemas para seguir al paciente, dosis de
medicamentos, 02, etc.)

w

Sugerimos el modelo de desarrollo de equipos de Bruce Tuckman. Permite creacion de
vinculos utiles en los procesos de investigacion.

Fase 1: Forming (Formacién)

Se le llama también como etapa de Preparacion o de Orientacion. Las personas tratan de
destacar, se denota inseguridad y deficiencia entre los miembros del equipo, asi como una
alta dependencia en el lider en cuanto a guia y direccidn. El lider dirige y se debe discutir el
tema de los créditos de la investigacion (desde el principio).

Fase 2: Storming (Enfrentamiento/Conflicto)

Los miembros luchan entre si para adquirir posiciones mientras tratan de establecer por si
mismos relaciones con otros miembros del equipo y con el lider. Se forman pandillas y
agrupaciones y se pueden dar luchas de poder. El lider actiia como coach. En esta fase se
organizan los roles requeridos en la investigacion.

Fase 3: Norming (Normalizacién)

Los conflictos se reducen y el grupo esta ahora en la mente de sus miembros. Se forma
acuerdo y consenso de equipo (roles y responsabilidades claros y aceptados). El equipo lleva
a cabo reuniones para discutir y desarrollar sus procesos y su forma de trabajo. El lider actda
como facilitador, es respetado por el equipo quien comparte el liderazgo.

Fase 4: Performing (Desempefio)

El equipo trabaja con un buen rendimiento y pocos conflictos, esta ya preparado para tomar
decisiones sin la necesidad de la participacion del lider. El enfoque estd en lograr resultados,
el equipo tiene un alto grado de autonomia. Los desacuerdos ocurren, pero son resueltos
positivamente dentro del equipo y los cambios necesarios al proceso y a la estructura son
realizados por el mismo. El equipo requiere que el lider delegue tareas y proyectos, pero no
necesita ser instruido o asistido. El lider delega.
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Fase 5: Adjourning (Finalizacién/Disolucién)

Esta ultima etapa, incluida en 1977, ve al grupo desde una perspectiva global e integradora,
mas alla del propdsito de las cuatro primeras fases. En ella, el grupo contempla su disolucién
y sus miembros se pueden mover a nuevas tareas o proyectos. En este momento se da la
divulgacion y/o publicacion de los resultados de la investigacion. Es importante destacar la
vulnerabilidad de las personas en la quinta etapa de Tuckman, particularmente si los
miembros del grupo han estado muy unidos y sienten inseguridad o amenaza ante este

cambio.

Criterios en Investigacion

1. El Programa fomentard el desarrollo de proyectos de investigacién basados en los
temas de investigacion priorizados en la Agenda Nacional de Prioridades de
Investigacion para la Salud. Panama 2016-2025, identificando posibles fuentes de
financiamiento y/o descarga horaria para la realizacién de investigaciones.

2. El Programa Nacional de Cuidados Paliativos proporcionara soporte metodoldgico y
asesoramiento ético necesarios para facilitar la realizacion de proyectos de
investigacion en cuidados paliativos, mediante la asesoria y colaboracién del drea de
Regulacion de Investigacion para la Salud del MINSA, el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de Salud, la Universidad de Panama y otras instancias nacionales
y/o internacionales.

3. Seincluiran, entre otras, las siguientes areas de investigacion:

a.

b.
€
d

=

Identificacion de pacientes tributarios de cuidados paliativos.

Dolor y manejo de otros sintomas.

Manejo de opioides en el marco de la legislacion.

Debilidades y fortalezas del equipo de salud que prestan atencidn a pacientes
tributarios de cuidados paliativos.

Sobrecarga del cuidador y los profesionales que atienden a pacientes
tributarios de cuidados paliativos. (Deteccion y prevencion del burn out).
Atencion en el domicilio y continuidad de cuidados.

Espiritualidad en cuidados paliativos.

Grado de afrontamiento, percepcion, de reflexion sobre su propia muerte del
individuo y los profesionales que atienden a pacientes tributarios de cuidados
paliativos.

Telemedicina aplicada.

Nutricion. s
Gestion y calidad de atencion del Programa (‘costés/bec‘ié?iycio, economia en
salud, medidas de satisfaccién y calidad). = &
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Otros que respondan a las competencias del programa.

4. Se fomentard la divulgacion y/o publicacion de los estudios, proyectos e iniciativas
promovidas por los equipos de cuidados paliativos a nivel nacional e internacional. 3°

3 Modificado de Cuidados Paliativos Pediatricos en el Sistema Nacional de Salud: Criterios de Atencion.

SANIDAD 2014.
http://publicacionesoficiales.boe.es/

MINISTERIO DE

SOCIALES E IGUALDAD.
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ACCIONES COMPLEMENTARIAS EN EL PROGRAMA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

Manejo Conjunto

En muchos casos el paciente y la familia resuelven sus necesidades de cuidados paliativos
con un solo equipo de salud. En otros se requiere la referencia a equipos del mismo nivel de
atencion en otra instalacion o a otro nivel de atencion. A pesar de los esfuerzos que se hacen
para que los equipos de cuidados paliativos en cada nivel de atencién puedan afrontar las
necesidades de los pacientes y sus familias en las evaluaciones del Programa, se ha
evidenciado la necesidad en algunos casos de trabajo colaborativo, conjunto y simultaneo
para el manejo integral de los pacientes que trasciende una instalacién o institucién e incluye
voluntarios. La atencion colaborativa implica altos niveles de comunicacién abierta y
transparente, asi como consensos entre los actores involucrados (equipos de salud,
paciente, familia y comunidad) para un mejor abordaje de la condicién a la que se enfrenta
el paciente y su familia y la toma de decisiones consensuadas. Los equipos de salud deben
identificar y diferenciar estas acciones del manejo habitual.

Abogacia / Cabildeo

Todos los equipos de salud y voluntarios que implementan el Programa Nacional de Cuidados
Paliativos ejecutan acciones de defensa de los derechos de pacientes y familias que se
enfrentan a situaciones que le ponen limite a la vida. En muchas ocasiones se requiere de
cabildeo ante diversas instancias que pueden contribuir al desarrollo de los cuidados
paliativos.

Esto implica®:

1. Trabajar en conjunto para que los cuidados paliativos sean reconocidos como un
componente de la cobertura sanitaria universal para los pacientes y cuidadores, y que
sean parte integral de los cuidados a lo largo de la vida, en todos los niveles del sistema
sociosanitario®®.

2. Contribuir a laimplementacion de la estrategia de salud publica de la OMS, para integrar
los cuidados paliativos y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como ofrecer

“Modificado de los objetivos de la plataforma CP-FeSS 2018
http://cp-fess.org/wp-content/uploads/2018/10/Abstracts_CP-FeSS_2018_screen-04.10.18.pdf

“! De Lima L, Pérez-Castells M, Berenguel M, Monti C, Aguilar A, Ahumada M, RamnrseH,‘{or;esVugll |, Vargas Y,
Herrera E. Palliative Care Indicators. Houston: IAHPC Press, 2013. ~
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orientacion técnica y conocimientos especializados a los gobiernos y creadores de
politicas en todos los niveles.

3. Contribuir a la implementacion de las recomendaciones del Reporte de la Comisién
Lancet para la integracion de los cuidados paliativos en los paises, incluyendo la
integracion del alivio del dolor y de los cuidados paliativos en las politicas y en los
sistemas sociosanitarios a todos los niveles.

Estas acciones fluyen como parte del desarrollo de la atencién integral que preconiza el
programa en todos los escenarios y niveles de atencién dentro de la red integrada e integral
de servicios de salud.

El Programa Nacional de Cuidados Paliativos implica que se defiendan los derechos de
pacientes y familias a mantener su dignidad, autonomia, a ser respetados en sus deseos,
creencias y decisiones manteniendo altos estandares en la ética y practica clinica.

Voluntariado

El Programa Nacional de Cuidados Paliativos desarrolla el voluntariado desde dos vertientes,
como accion complementaria de los equipos de salud en el desarrollo del programa y con la
inclusion de personas voluntarias dentro de los equipos de atencion en cuidados paliativos.
El voluntariado ofrece en su espiritu una manera de hacer alianzas estratégicas con otros
programas destinados a la salud y a su vez es el motor para crear un pais mas solidario.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos desarrolla en su Guia “Voluntariado en Cuidados
Paliativos” las dimensiones para el abordaje del voluntariado:

1. El compromiso, la gratuidad y la entrega desinteresada de tiempo, capacidades y
conocimiento de los voluntarios.

La accion complementaria en los diferentes campos de accion del voluntario.

La conciencia critica.

La transformacion tanto en la vertiente social como en la personal.

La dimension pedagdgica y de sensibilizacion social.

La investigacion y la reflexion sobre las acciones, métodos y planteamientos de
trabajo y practicas de voluntariado.

o Ul W N

Estas dimensiones implican retos para los equipos de salud que desarrollan el Programa de
Cuidados Paliativos y los que se sumen como voluntarios al mismo.
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Las acciones de la persona voluntaria que no es funcionaria de salud complementan las que,
por normas, reglamentos u otras razones, no puede realizar el equipo de salud dentro de la
institucion a la que pertenece. Entre ellas se encuentran®?:

1. El acompafiamiento al enfermo y/o su familia en hospitales, domicilios, centros
sociosanitarios.

2. Laayuda afamiliares para la realizacion de tareas fuera del domicilio, ocio y descanso
de estos.

3. Elacompafiamiento al equipo de salud, hospitales y otras instalaciones de salud.

4. Eldesarrollo de actividades de ocio y entretenimiento para el paciente y/o familia.

5. La deteccion de necesidades del enfermo o familia, derivandolas al profesional del
equipo que corresponda.

6. Elapoyo emocional al paciente y familia.

El refuerzo del vinculo entre el enfermo y su familia, asi como con el equipo.

8. Formarse adecuadamente y participar activamente en aquellas sesiones y cursos de
interés para mejorar la calidad de atencion al paciente y familia.

™

El Programa fomenta que se desarrollen las dos vertientes del voluntariado en beneficio del
paciente y su familia a la que nos debemos.

BIOSEGURIDAD EN LA PRESTACION DE CUIDADOS PALIATIVOS EN
CONTINGENCIAS*

En la prestacion de cuidados paliativos siempre se debe priorizar las medidas de bioseguridad
en beneficio de pacientes, familias y equipos de salud. Esto es particularmente importante
en situaciones de epidemias o contingencias similares al SARS COV 2. A continuacion,
recomendaciones puntuales para momentos de contingencias que impliquen restriccion a la
movilidad y aumento de riesgo de infecciones.

1 - Priorizar la atencion de aquellos enfermos en los que no sea posible posponer una visita
domiciliaria.

42 Maria Pilar Huarte Artigas y Marga Pérez Meléndez. Voluntariado de Cuidados Paliativos. SECPAL.

43 |a Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) y la Asociacion Espafiola de Enfermeria de Cuidados
Paliativos (AECPAL) elaboraron una serie de recomendaciones que consideramos aplicables con algunas
adecuaciones a la realidad que afrontamos en nuestro Sistema de Salud ante la Pandemia de COVID 19.
https://www.geriatricarea.com/2020/03/22/recomendaciones-profesionales-atencion-domiciliaria-pacientes-
cuidados-paliativos/ e RV De
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Se debe priorizar en base a criterios como: mal control sintomatico, inestabilidad clinica, alta
complejidad emocional o social, situacion de ultimos dias y aquellas situaciones que los
propios equipos identifiquen como no postergables.

Antes de realizar la visita en domicilio, se debe preguntar telefénicamente sobre sintomas,
como fiebre y/o clinica respiratoria, tanto del enfermo como de las personas de su entorno,
con vistas a extremar las medidas de proteccion y realizar la misma, segun las indicaciones
del Ministerio de Salud ante pacientes sospechosos. En ausencia de tal sintomatologia en el
enfermo y su entorno, se deben tomas las medidas de proteccién habituales que recomienda
el Ministerio de Salud, incluidas las que a continuacion se describen:

1. Las visitas deberian ser realizadas por el menor nimero de profesionales de salud
(médico, enfermera, salud mental, trabajador social) en funcion de las necesidades
priorizadas.

2. Elfuncionario de salud debe utilizar el equipo de protecciéon personal de acuerdo con
el riesgo identificado, con vistas a protegerse tanto a si mismo como a los pacientes y
familiares. Extremar al maximo las medidas de higiene de manos con agua y jabdn,
antes y después de cada visita y tras el contacto con el paciente o familiares, asi como
antes y después del contacto con superficies en espacios comunes. Disponer de gel
hidroalcohdlico en el maletin domiciliario y usarlo con frecuencia.

3. Después de cada visita se debe desinfectar el material utilizado (estetoscopio,
termometros, aparato de tension arterial, etc.).

4. Debera facilitarse la medicacion necesaria en cuantia suficiente para que no se vean
desabastecidos en ningiin momento, asi como aquellos dispositivos necesarios que
sean de dificil acceso en las farmacias habituales (catéteres e infusores subcutaneos,
gasas, otros).

5. Realizar educacion apropiada a los cuidadores sobre las medidas necesarias a poner
en marcha en caso de complicacion que requiera traslado a una instalacion de salud
o deceso en casa.

2 - Si tras la valoracion del paciente en domicilio se considera necesaria su hospitalizacion,
se debera establecer la coordinacion apropiada para el ingreso de forma fluida a la
instalacion correspondiente. Procurar el paso expedito por los servicios de urgencias del
hospital. Ante la presumible baja disponibilidad de camas hospitalarias, recurrir al ingreso
deberia considerarse sélo en caso de extrema necesidad y siempre que no exista otra
alternativa.
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3 — Para el resto de las situaciones, se recomienda intensificar el contacto telefénico y la
coordinacion entre los diferentes niveles de atencién (Hospitales Nacionales, Regionales,
Centros de Salud, Policlinicas, ULAPS, CAPS) como lo establece el Programa Nacional de
Cuidados Paliativos para garantizar que los pacientes tengan acceso a su medicacion,
(incluyendo coordinacion interinstitucional para entrega de medicamentos), resolucion de
sintomas dentro del ambito familiar y no precisen asistir a las citas programadas no
indispensables.

Se debe procurar llamar periédicamente a todos los pacientes incluidos en el programa para
conocer su situacion y explicar las medidas a adoptar ante un empeoramiento de la situacion.
Como medida alternativa, se deberia ofrecer un teléfono de consultas 24h/7dias para ofrecer
accesibilidad y aumentar la seguridad y que los afectados y sus familias, no se sientan
abandonados ante esta nueva situacion.

4—-Enaquellos lugares donde sea posible, se pueden realizar las consultas, mediante alguna
herramienta que permita la teleconsulta o telemedicina. En un estudio descriptivo,
disefiado, ejecutado y presentado en el Congreso de la Asociacién Latinoamericana de
Cuidados Paliativos 2021%, se concluyé que la teleconsulta, guiada por tecnologia de la
comunicacion, llamese mensajeria de texto, o videollamada, demostré ser de utilidad en el
empoderamiento y acompanamiento de los cuidadores primarios de pacientes en cuidados
paliativos; sin embargo, esta nueva forma de acompafar activamente merece ser investigada
y protocolizada y va de la mano con la educacién continua del personal en habilidades de
comunicacion y de manejo clinico, psicoldgico y espiritual.

S 5
o
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% Ah Chu M”: Manteniendo en empoderamiento de los cuidadores mediante la mensajeria instantanea durante
la pandemia”. Poster nimero PO237.Jornada Virtual Latinoamericana de Cuidados Paliativos 27 de marzo 2021.
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DOCUMENTOS DE APOYO EN EL DESARROLLO
DEL PROGRAMA

Guias Operativas

El desarrollo de los cuidados paliativos en el mundo y del programa en el pais se asocia a
cambios incrementales en complejidad y a nuevas estrategias para el manejo de las
situaciones que se van enfrentando. Por ello, el programa desarrolla guias operativas por
consenso para facilitar el trabajo de los equipos.

Las guias operativas desarrolladas en Panama hasta el momento son:

Guia Operativa 1: Sistema de Informacién e Indicadores. Programa Nacional de Cuidados
Paliativos.

Guia Operativa 2: Guia para vigilancia de la salud de los trabajadores del sector salud que
participan en el programa de cuidados paliativos.

Guia Operativa 3: Rol y funciones del equipo de salud en el Programa de Cuidados Paliativos.
Guia Operativa 4: Acompaiiamiento del duelo en cuidados paliativos.

Guia Curricular Docente: Contenidos curriculares para la insercién de los cuidados paliativos
en los Programas Académicos de la Facultades de las Ciencias de la Salud. Enfoque orientado
a la atencion primaria y basado en evidencia.

Guia de Manejo Clinico de Problemas Comunes de la Atencién Paliativa Pediatrica en
Panamd dentro del Programa Nacional de Cuidados Paliativos: Adoptado por Resolucién
No 738 del 18 de mayo de 2018.%

Guia metodolégica: Enfoque basado en evidencia, orientado a la atencién primaria.
Orientaciones técnicas sobre la visita domiciliaria: Amarelis Quintero, Julia de Dominguez,
Gaspar Da Costa; colaboradores Magally M. de Zeballos, Itza B. de Mosca, Rosa Lowe y
colaboradores; Asesora técnica de OPS Hilda Leal y Victor H. Mejia. 2011

Ademas, se cuenta con una hoja de calculo para estimacion de necesidades de insumos y
medicamentos para programas locales, basados en consenso de expertos y cohorte
estimada.

“https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28549/GacetaNo_28549 20180618 pdf
w = .
Vi Mgy 62

D

69



Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

Ministerio de Salud de Panama

Documentos Internacionales
A continuacion, algunos enlaces y documentos con informacion til para el desarrollo de los
cuidados paliativos:

1. Materiales Normativos Internacionales

Knaul, F. M., Farmer, P. E., Krakauer, E. L., De Lima, L., et al (2017) Alleviating the access
abyss in palliative care and pain relief—an imperative of universal health coverage: The
Lancet Commission report. Lancet. [Epub ahead of print]. doi:10.1016/S0140-
6736(17)32513-8. http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-
6736(17)32513-8.pdf

67° Asamblea Mundial de la Salud (2014) Fortalecimiento de los cuidados paliativos como
parte del tratamiento integral a lo largo de la vida. Ginebra. Suiza.*®

Instrumento para la Identificacion de Personas en Situacion de Enfermedad Cronica
Avanzada y Necesidad de Atencién Paliativa en Servicios de Salud y Sociales. NECPAL*’

Building Integrated Palliative Care Programs and Services. Gomez Batiste & Stephen
Connor.2017%

2. Otros Materiales y documentos de interés sobre cuidados paliativos

http://infocuidadospaliativos.com/materiales-y-documentos-de-interes-sobre-cuidados-
paliativos/

— Monografia “Espiritualidad en clinica. Propuesta de evaluacion y acompafiamiento
espiritual en cuidados paliativos”*°

o Sau-.j

Ministenc ge 41

“http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21454es/s21454es.pdf ¢ A

ARia GEZ

47http://www.cuidarypaIiar.es/wp-content/uploads/2017/02/doc_necpaI_ccoms-ico_instrumento.paf

° https://www.thewhpca.org/resources/building-integrated-palliative-care-programs-and-
services/item/building-integrated-palliative-care-programs-and-services-new-book

4 http://infocuidadospaliativos.com/nueva-monografia-secpal-espiritualidad-en-clinica-propuesta-de-
evaluacion-y-acompanamiento-espiritual-en-cuidados-paliativos-2/
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— Guia Planes de cuidados estandarizados de Enfermeria dirigidos a paciente y familia en
procesos avanzados y terminales (22 edicidn)*°

— Monografia Atencién al duelo en cuidados paliativos.>!
— Guia de Cuidados Paliativos®?

— Guias Médicas de SECPAL sobre varios aspectos (duelo, enfermos no oncoldgicos, familia,
paciente pediatrico, ética, sedacion...)*

— Guia de sedacion paliativa (OMC-SECPAL)>*

— Guia de sedacion paliativa. Recomendaciones para profesionales de la salud®®

— Monografia sobre Uso de la via subcutanea en Cuidados Paliativos®®

— Control de sintomas en cuidados paliativos®’

— Guia de Practica Clinica sobre Uso seguro de Opioides en pacientes en situacién terminal®®

— Guia practica sobre Etica en cuidados paliativos®®

50 http://infocuidadospaliativos.com/2a-ed-planes-de-cuidados-estandarizados-de-enfermeria-dirigidos-a-

paciente-y-familia-en-procesos-avanzados-y-terminales/
*thttp://www.secpal.com/Documentos/Blog/01_MONOGRAFIA 5 - OK-20140622 Para imprenta final final.pdf
*2http://secpal.com/biblioteca_guia-cuidados-paliativos

*3http://secpal.com/biblioteca_guias-tematicas
Shttps://www.cgcom.es/sites/default/files/guia_sedaccion_paliativa_online.pdf

*Shttp://cuidadospaliativos.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST3145Z1147433&id=147433

26 http://infocuidadospaliativos.com/uso-de-la-via-subcutanea-en-cuidados-paliativos-ultima-monografia-

secpal/
*"http://www fisterra.com/guias-clinicas/control-sintomas-cuidados-paliativos/

8 http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asiste
nciales_integrados/guia_opioides/gpc_opioides_terminales.pdf
_R\0 DE

e —=

**http://ebookbrowsee.net/guia-etica-cuidados-paliativos-pdf-d166509367 27" L Y N7,
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— Guia de Duelo Adulto para profesionales sanitarios®®

— Guia de Préctica Clinica sobre Cuidados Paliativos®?

— Cuidados Paliativos y Formulacién Magistral®?

— Manual de habilidades para cuidadores familiares de personas mayores dependientes®?

3. Acceso a Opioides

https://cuidadospaliativos.org/recursos/biblioteca/

Dangerous opioids or dangerous prescribers? Regnard, C, George R and Profitt A. Palliative
Medicine 2018, Vol. 32(10) 1537 —1538.
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269216318795316

De Lima, L., & Pastrana, T. (2016). Evaluation of the Effectiveness of Workshops on the
Availability and Rational Use of Opioids in Latin America. J PalliatMed, 19(9), 964-971. doi:
10.1089/jpm.2016.0091

Oficina de la Naciones Unidad contra la droga y el delito. (2016). Documento final del
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ALCP - Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos: https://cuidadospaliativos.org/
WHPCA - Worldwide Hospice Palliative Care Alliance: https://www.thewhpca.org/
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Palliative care Australia: https://palliativecare.org.au/
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 471-2021
(De 22 de noviembre de 2021)

Por la cual se le adscriben funciones de Administradora de la Autoridad Maritima de Panama
Encargada, a una servidora de la Autoridad Maritima de Panama.

EL ADMINISTRADOR de la AUTORIDAD MARITIMA DE PANAMA,
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que ¢l suscrito NORIEL ANTONIO ARAUZ VILLARREAL, con cédula de identidad
No.4-702-432, desempeiia segtin la Estructura de Personal vigente el cargo de Administrador
de la Autoridad Maritima de Panama, en la posicién No.01.

Que en calidad de Administrador de la Autoridad Maritima de Panama, el Arquitecto
ARAUZ VILLARREAL, sc encontrars de Misién Oficial del 03 de diciembre de 2021 al 20
de diciembre de 2021.

Que mientras dure la ausencia del titular es necesario adscribirle las funciones de

Administradora de la Autoridad Maritima de Panamd Encargada, a una servidora de la

institucion.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Adscribir funciones de Administradora de la Autoridad Maritima
de Panamé Encargada, a la Licenciada FLOR MELINA PITTY DE RIVERA, con cédula

de identidad personal No.8-775-681, quien desempefia segiin la estructura de personal vigente
el cargo de Directora General de Puertos e Industrias Maritimas Auxiliares, en la posicion

No.812.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige el 03 de diciembre de 2021.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Panamd, a los veintidds dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno.

NORIEL ARAUZ V.
Administrador de la Autoridad Maritima de Panama

PANAMA

AUTORIDAD MARITIMA DE PANAMA
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 472-2021
(De 22 de noviembre de 2021)

Por la cual se le adscriben funciones de Administradora de la Autoridad Maritima de Panama
Encargada, a una servidora de la Autoridad Maritima de Panama,

EL ADMINISTRADOR de la AUTORIDAD MARITIMA DE PANAMA,
En uso de sus facultades legales, :

CONSIDERANDO:

Que el suscrito NORIEL ANTONIO ARAUZ VILLARREAL, con cédula de identidad
No.4-702-432, desempeiia segin la Estructura de Personal vigente el cargo de Administrador
de la Autoridad Maritima de Panam, en la posicién No.01.

Que en calidad de Administrador de la Autoridad Maritima de Panama, el Arquitecto

ARAUZ VILLARREAL, se encontrara de Misién Oficial del 03 de diciembre de 2021 al 20
de diciembre de 2021.

Que mientras dure la ausencia del titular es necesario adscribirle las funciones de
Administradora de la. Autoridad Maritima de Panama Encargada, a una servidora de la
institucion,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adscribir funciones de Administradora de la Autoridad Maritima
de Panamé Encargada, a la Licenciada ELVIA ADELINA BUSTAVINO CEDENO, jcon
cédula de identidad personal No.7-703-729, quien desempefia segun la Estructura de Personal
vigente el cargo de Secretaria General de la Autoridad Maritima de Panama, en la posicién

No.4,

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige del 04 de diciembre dé 2021 al 05 de
diciembre de 2021.

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Panam4, a los veintidds dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno.

NORIEL AEfl}é V.

Administrador de la Autoridad Maritima de Panama

AUTORIDAD MARITIMA DE PANAMA
CERTIFICO QUE TODO LO ANTERIOR ES FIEL COPIA
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 473-2021
{De 22 de noviembre de 2021)

Por la cual se le adscriben funciones de Administradora de la Autoridad Maritima de Panama
Encargada, a una servidora de la Autoridad Maritima de Panama.

EL ADMINISTRADOR de la AUTORIDAD MARITIMA DE PANAMA,
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el suscrito NORIEL ANTONIO ARAUZ VILLARREAL, con cédula de identidad
No.4-702-432, desempefia segin la Estructura de Personal vigente el cargo de Administrador
de la Autoridad Maritima de Panam4, en la posicién No.01.

Que en calidad de Administrador de la Autoridad Maritima de Panama, el Arquitecto
ARAUZ VILLARREAL, se encontrara de Mision Oficial del 03 de diciembre de 2021 al 20
de diciembre de 2021.

Que mientras dure la ausencia del titular es necesario adscribirle las funciones de
Administradora de la Autoridad Maritima de Panamé Encargada, a una servidora de la
institucion.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adscribir funciones de Administradora de la Autoridad Maritima
de Panamé Enoargada, a la Licenciada ANA MARGARITA REYES RIBERA, con cédula
de identidad personal No.PE-5-159, quien desempefia segun la estructura de personal vigente
el cargo de Sub Administradora de la Autoridad Maritima de Panama, en la posicion No.2.
ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige del 06 de diciembre de 2021 al 16 de
diciembre de 2021.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Panamd, a los veintidés dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno.

NORIEL &Z V.

Administrador de la Autoridad Maritima de Panama

Ve
PANABA
AUTORIDAD MARITIMA DE PANAMA
CERTIFICO QUE TODG LO ANTERIOR ES FELCOPIA
DEL ORIGINAL.
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 474-2021
(De 22 dc noviembre de 2021)

Por la cual se le adscriben funciones de Administradora de la Autoridad Maritima de Panama
Encargada, a una servidora de la Autoridad Maritima de Panama.

EL ADMINISTRADOR de la AUTORIDAD MARITIMA DE PANAMA,
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el suscrito NORIEL ANTONIO ARAUZ VILLARREAL, con cédula de identidad
No.4-702-432, desempefia segiin la Estructura de Personal vigente el cargo de Administrador
de la Autoridad Maritima de Panama, en la posicion No.01.

Que en calidad de Administrador de la Autoridad Maritima de Panama, el Arquitecto
ARAUZ VILLARREAL, se encontrara de Misién Oficial del 03 de diciembre de 2021 al 20
de diciembre de 2021,

Que mientras dure la ausencia del titular es necesario adscribirle las funciones de
Administradora de la Autoridad Maritima de Panama Encargada, a una servidora de la
institucion.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adscribir funciones de Administradora de la Autoridad Maritima
de Panama Encargada, a la Licenciada ELVIA ADELINA BUSTAVINO CEDENO, con
cédula de identidad personal No.7-703-729, quien desempeiia segiin la Estructura de Personal
vigente el cargo de Secretaria General de la Autoridad Maritima de Panamd, en la posicién

No.4.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucién rige del 17 de diciembre de 2021 al 20 de
diciembre de 2021.

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Panam4, a los veintidds dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno.

NORIEL A /iIJ\ZV

Administrador|de la Autoridad Maritima de Panama

sfei

FAHANA
AUTORIDAD MAnrpMA DE PANAMA
CERTIFILO QUE TODO LO ANTERIOR ES FIEL COPIA

79

DELORGINAY 1 oy g e e oot

PANAMA, 5 M e

/ Secretaria General




No. 29430

PARA USG OFICIAL

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021 80

RESOLUCION NUMERO 842-2021-DNMySC
{de 15 de junio de 2021)

Por la cual se aprueba el “Manual de Procedimiento para el Pago a los Becarios gue Participan
en el Programa de Apoyo a la Insercién Laboral (PAIL) del Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Laboral (MITRADEL)".

EL CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA
En uso de sus facuitades constitucionales y legales

CONSIDERANDO QUE:

El Articulo 280 (numeral 2), de la Constitucion Politica de la Reptiblica de Panama, establece
que la Contraloria General de la Republica es el ente encargado de fiscalizar y regular, mediante
el control previo o posterior, todos los actos de manejo de fondos y otros bienes publicos, a fin
de que se realicen con correccion, segun lo establecido en la Ley.

El Articulo 11 (numeral 2) de la Ley 32 del 8 de noviembre de 1984, por la cual se adopta la Ley
Organica de la Contralorfa General de la Reptblica, establece que para el cumplimiento de su
misidn, la institucién fiscalizara, regularé y controlara todos los actos de manejo de fondos y
bienes ptiblicos, a fin de que tales actos se realicen con correccion y seglin lo establecido en las
normas juridicas respectivas.

El Articuio 36 de la citada Ley dispone que la Contraloria General de la Reputbiica, dictara
reglamentos que contengan pautas que sirvan de base a la actuacién de las personas gue
manejen fondos o bienes publicos, sujetandose a lo que establezcan las normas legales
pertinentes.

El Articulo 46 de la Ley 38 de 31 de julio de 2000, establece que los decretos, resoluciones y
demas actos administrativos reglamentarios o aquellos que contengan normas de efecto general,
solo seran aplicables desde su promulgacién en la Gaceta Oficial, salvo que el instrumento
respectivo establezca su vigencia para una fecha posterior.

De acuerdo con el Decreto Nimero 60-2018-DNMySC de 19 de octubre de 2018, le corresponde
a la Direccion Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad, a través del Departamento de
Regulacion de Fondos y Bienes Publicos, analizar, disefiar e implementar a nivel del sector
publico, manuales de procedimientos, guias e instructivos, orientados a asegurar la regulacion,
fiscalizacion y control de la gestién ptiblica de acuerdo a los preceptos constitucionales, legales
y principios administrativos de aceptacion general.

Mediante Nota N.0535-DM-2020 de 10 de septiembre de 2020, la ministra de Trabajo y
Desarrollo Laboral, solicitdé nuestra colaboracion para la actualizacién del Manual de
Procedimientos del Programa de Apoyo a la Insercidn Laboral (PAIL).

El “Manual de Procedimiento para el Pago a los Becarios que Participan en el Programa de
Apoyo a la Insercion Laboral (PAIL) del Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral (MITRADEL)”,

~ fue revisado, consultado y discutido por los responsables de cada una de las unidades

administrativas involucradas en el proceso y cumple con los requisitos legales para su
aprobacion.

En virtud de las consideraciones expuestas,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Manual de Procedimiento para el Pago a los Becarios que
Participan en el Programa de Apoyo a la Insercién Laboral (PAIL) del Ministerio de Trabajo y
Desarrollo Laboral (MITRADEL)".
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ARTICULO SEGUNDO: Este documento aplica para todas las unidades ejecutoras a nivel
nacional en el Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral, involucradas en las acciones descritas

en el procedimiento.

ARTICULO TERCERQO: Esta resolucion rige a partir de su publicacion en la Gaceta Oficial.

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 280 (numeral 2}, de la Constitucion Politica de la Republica de
Panama, Articulo 11 (numeral 2) y Articulo 36 de la Ley 32 de 8 de noviembre de 1884, por la
cual se adopta la Ley Orgéanica de la Contraloria General; Articulo 46 de la Ley 38 de 31 de julio
de 2000, que regula el Procedimiento Administrativo General y el Decreto Numero 60-2018-

DNMySC de 19 de octubre de 2018.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

GERARPO SOLIS
Contralor General

ZENIA UE LACIOS
etaria

£ 8V ORIGINA
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INTRODUCCION

La Contralorfa General de la Repiiblica, a través del Departamento de Regulacion de Fondos y
Bienes Priblicos de la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad, en coordinacién
con la Direccién de Planificacién del Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral, ha desarrollado
el documento denominado *Manual de Procedimiento para el Pago a los becarios que participan
en el Programa de Apoyo a la Insercién Laboral (PAIL)”.

El presente documento consta de tres capitulos y un apéndice que comprende €l Régimen de
Formularios de uso obligatorio y Glosario. Capitulo I, detalla las Generalidades del Manual, en el
que se incluyen su objetivo, base legal, dmbito de aplicacién y consideraciones previas. El capitulo
II establece las Medidas de Control. En el capitulo I1I se desarrolla el Procedimiento y el Mapa de
dicho proceso.

Como prictica establecida en los aspectos contemplados en el presente documento, no se pretende
fijar pautas inflexibles; por consiguiente, se deja plasmado que los cambios que a futuro se presenten
en el quehacer gubernamental, obligan a que los diferentes entes se mantengan en constantes
ajustes; a los que no escapan las normas, procesos, procedimientos y controles contenidos en este
manual. Por lo tanto, estamos anuentes a considerar las recomendaciones que surjan de su aplicacion,
las que pedimos tengan a bien presentarlas a la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de
Contabilidad.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad
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GENERALIDADES

A.

Objetivo del documento

Establecer los controles y el procedimiento para el pago a los becarios que participan en el
“Programa de Apoyo a la Insercién Laboral”, en adelante PAIL, del Ministerio de Trabajo y
Desarrollo Laboral.

B. Base Legal

1.

2.

10.

11.

Constitucién Politica de la Reptiblica de Panama.

Ley 8 de 27 de enero de 1956, “Por la cual se aprueba el Cdigo Fiscal de la Repuiblica™,
Publicada en la Gaceta Oficial Niim. 12995 de 29 de junio de 1956 y sus modificaciones.

Ley 32 de 8 de noviembre de 1984, “Por la cual se adopta la Ley Orgdnica de la
Contraloria General de la Repiiblica”. Publicada en la Gaceta Oficial No. 20188 de 20 de
noviembre de 1984 y sus modificaciones.

Decreto de Gabinete No.249 de 16 de julio de 1970, “Por el cual se dicta la Ley Orgdnica
del Ministerio de Trabajo y Bienestar Social". Publicado en la Gaceta Oficial N° 16655
de 27 de julio de 1970 y sus modificaciones.

Decreto N° 214-DGA de 8 de octubre de 1999, “Por el cual se emiten las Normas de
Control Interno Gubernamental para la Repiblica de Panam4”. Publicado en Gacela
Oficial 23946 de 14 de diciembre de 1999 y 24380 de 4 de septiembre de 2001.

Decreto Niimero 150-2007-DMySC de 30 de abril de 2007, “Por el cual se aprueba el
documento titulado Manual de Procedimientos del Proyecto de Apoyo a la Insercién
Laboral — Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral”. Publicado en Gaceta Oficial
25789 de 11 de mayo de 2007.

Decreto Niimero 230-2008-DMySC de 9 de julio de 2008, “Por el cual se aprueba el
documento titulado “Procedimientos del Programa de Apoyo a la Insercién Laboral”,
Segunda Versi6n. Publicado en Gaceta Oficial 26099 de 6 de agosto de 2008.

Decreto Niimero 120-2012-DMySC de 4 de abril de 2012, “Por el cual se aprueba el
documento titulado “Procedimientos del Programa de Apoyo a la Insercién Laboral”,
Tercera Versién.”. Publicado en Gaceta Oficial 27033 de 14 de mayo de 2012.

Decreto Niimero 60-2018-DNMySC de 19 de octubre de 2018, “Por el cual se actualiza
la Estructura Organizativa de la Direccion Nacional de Métodos y Sistemas de
Contabilidad de la Contralorfa General de la Repiiblica y se aprueba el Manual de
Organizacién y Funciones de esa Direccion”. Publicado en la Gaceta Oficial Digital
Niim.28652-A de 12 de noviembre de 2018,

Normas de Administracién Presupuestaria Vigente.

Resolucién Ministerial No. DM-060-2021 de 20 de abril de 2021 “Por la cual se
Establecen las Condiciones y el Procedimiento para el Pago del Programa de Apoyo a
la Insercién Laboral (PAIL)”. Publicada en Gaceta Oficial Digital No. 29270 de 23 de
abril de 2021.

. Ambito de Aplicaci6n:

Aplica a todas las unidades ejecutoras a nivel nacional en el Ministerio de Trabajo y
Desarrollo Laboral, en adelante MITRADEL, involucradas en las acciones descritas en el
presente documento.
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D. Consideraciones Previas

El MITRADEL, es una institucién que preserva la paz laboral mediante el respeto a los
derechos fundamentales y laborales, gestora de politicas piiblicas de empleo y trabajo decente,
promotora del progreso de los empleadores y ¢l mejoramiento de la calidad de vida de los
trabajadores, con justicia, equidad y armonia, en pro del desarrollo humano, econémico,
social, cultural, sostenible e incluyente de nuestro pais.

El PAIL, busca integrar un sistema eficiente de intermediacion laboral, a través de la
formacién ocupacional de la poblacién mayor de edad, en especial los que presentan mayores
carencias para competir en el mercado laboral, a fin de proveerles de mayores posibilidades
de emplearse en una actividad productiva y estable.

En alianza estratégica entre el Gobierno Nacional, por medio del MITRADEL y la empresa
privada, surgié el PAIL, con miras a disminuir la tasa de desempleo, aumentar la
productividad y la competitividad del sector productivo.
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MEDIDAS DE CONTROL

A. Generales

La fase de beca laboral para el PAIL, se realizard por un periodo de tres meses en una empresa
del sector privado. Durante esta fase, el MITRADEL transferird al becario, la suma del
cincuenta por ciento (50%) del salario minimo vigente, segiin la actividad econémica y la
regién correspondiente, como aporte para el pago del trabajo realizado. La diferencia entre el
aporte del Ministerio y el monto del salario minimo para cada caso especifico, serd pagada al
becario por la empresa participante del programa. En caso de ser persona con discapacidad, el
Estado Panamefio pagari el cien por ciento (100%) de la beca.

B. Especificas

8.

I::.l financiamiento del PAIL, se hari con cargo al Tesoro Nacional. Para este propésito, el
Organo Ejecutivo incluird en el Presupuesto General del Estado las partidas
correspondientes al aporte econémico del MITRADEL, a la fase de beca laboral.

En la fase de beca laboral, no existird una relacién de trabajo entre la empresa participante
y el becario. Durante esta fase, la relacidn entre las partes serd regida por un acuerdo de
voluntades entre el MITRADEL y la empresa participante del programa y entre el
MITRADEL vy el becario, que contendri parimetros de proteccion para las partes.

Los acuerdos de voluntades, otorgaré a las partes la facultad de dar por terminada la beca
laboral antes de los tres meses; no obstante, la parte que ponga fin a la beca deberd
presentar su justificacion por escrito.

La empresa participante informard cada quince dias al MITRADEL, sobre la asistencia
del becario y brindard informacion sobre el desempefio y evolucién de este, conforme a
los pardmetros que determine el Ministerio, de manera que  pueda brindar seguimicnto,
evaluacién y asesorfa personalizada al becario que lo requiera.

La empresa, a través del Informe de Asistencia Quincenal del Becario (Formulario
Ntim. 1), llevaré un registro de asistencia diaria del becario en las pasantias del PAIL, para
sustentar los pagos correspondientes por cada quincena.

La empresa debe asignar un trabajador encargado de la supervision en el drea donde se
encuentre realizando el becario sus funciones asignadas, brindando acompafiamiento en
las actividades realizadas en la empresa. Este trabajador encargado de la supervision serd
la unidad de enlace con el MITRADEL, para enviar el Informe de Asistencia Quincenal
del Becario (Formulario Nuim.1).

La empresa debe entregar a MITRADEL los informes de asistencia quincenales, antes de
las siguientes fechas:

e  Parael pago de la quincena correspondiente al 15 de cada mes, deberd
entregar antes del dfa 8 de cada mes;

e  Parael pago de la quincena correspondiente al 30 de cada mes, debera
entregar antes del dia 23 de cada mes.

Para efecto de transferencia de los pagos quincenales, el MITRADEL empleard un
sistema de transferencia electrénica de fondos, por medio de la celebracion de un
convenio con un banco estatal.
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La empresa efectuard el pago que le corresponde erogar, en la fecha de su planilla
regular de pago.

El monto de la remuneracién establecida para el becario, serd verificado por el
MITRADEL, con el propésito de garantizar la proteccion de sus derechos y las sumas
correspondientes.

La Direccién de Empleos del MITRADEL, es la unidad administrativa responsable del
desarrollo y ejecucién del PAIL, en coordinacién con la Direccién de Administracion y
Finanzas, ejecutardn el proceso financiero.

La Direccién de Empleo, el Departamento de Tesoreria y el Departamento de
Contabilidad, deben mantener archivos con la documentacién sustentadora de las
actividades técnicas, financiero - contables y administrativas del PAIL, sobre los pagos.

La Unidad de Coordinacién del PAIL de la Direccién de Empleo, mantendrd registros de
la gestién operativa y suministrari informaci6n requerida a la Direccién de Planificacién
para la elaboracién del Informe Fisico Financiero.

Direccidn de Planificacion

La Direccién de Planificacién del MITRADEL, a través del Departamento de Andlisis de
Politicas y Programas, solicitard los fondos al Banco de Proyectos del Sistema Nacional
de Inversiones Piiblicas del Ministerio de Economia y Finanzas, con base en la
Programacion Anual elaborada para el Programa.

La Direccién de Planificacién debe generar un informe mensual fisico financiero de la
inversién del PAIL, asegurando que se encuentren disponibles en el enlace de
Transparencia de la pdgina web de MITRADEL.

Verificar y dar seguimiento para cumplir con los procedimientos indicados en el presente
documento.

. El Departamento de Estadistica de la Direccién de Planificacion, debe elaborar un

informe mensual de cardcter estadistico con los datos e informacién del PAIL, el cual
debe ser publicado en el enlace de Transparencia de la pagina web del MITRADEL.

Unidad de Coordinacién del “Programa de Apoyo a la Insercién Laboral” en la
Sede Nacional del MITRADEL o Unidad de Enlace del “Programa de Apoyo a
la Insercién Laboral” en las Direcciones Regionales de Trabajo y Desarrollo
Laboral,

La Unidad de Enlace del PAIL en las Direcciones Regionales de Trabajo y Desarrollo
Laboral, es la responsable de realizar las actividades y funciones a nivel regional,
asignadas por La Unidad de Coordinacién del PAIL para lograr los objetivos establecidos
a nivel nacional.

Promover el Programa a empresas del sector privado y buscadores de empleos que
participen del PAIL.

Coordinar el ingreso de los buscadores de empleo a las becas laborales y monitorear su
desempeiio dentro de las empresas.
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Una vez la empresa presente el informe de Asistencia Quincenal del Becario (Formulario
Nidm. 1), este debe ser escaneado y enviado por la Unidad de Enlace, al Coordinador del
Programa en la Direccién de Empleo del MITRADEL, con el propdsito de realizar el
trdmiie de pago al becario.

Administrar los recursos del PAIL, de acuerdo con sus objetivos.

Notificar a la Direccién de Planificacién a través de informe mensual los avances y
ejecucion del PAIL.

Recibir el Informe de Asistencia Quincenal del Becario (Formulario Ndam. 1).

Coordinar con las Direcciones Regionales de Trabajo y Desarrollo Laboral, en cuanto a
la ejecucidn de las actividades, avances y resultados del PAIL.

Capacitar y orientar al personal de las Direcciones Regionales del MITRADEL,
involucradas en los temas relacionados a la ejecucion del PAIL.

Gestionar en coordinacién con la Direccién de Administracién y Finanzas, la poliza de
Seguro Colectivo de Accidentes Personales a los becarios que ingresen a la pasantia del
PAIL y los pagos quincenales correspondientes.

En caso de que la Unidad Coordinadora del Programa requiera [a adquisicién de bienes o
servicios para solventar los gastos que se generen en la ejecucién del PAIL, el mismo se
hard mediante el proceso administrativo vigente en la entidad.

Direccién de Administracién y Finanzas
Departamento de Presupuesto

Incluird en el presupuesto anual de inversiones del MITRADEL, los recursos necesarios
para la ejecucién del PAIL, asi como dar seguimiento al presupuesto y garantizar la
disponibilidad de fondos.

Para el registro, control presupuestario y financiero del PAIL, se utilizar el sistema
informatico vigente en el MITRADEL.

Elaborard el presupuesto anual del PAIL en estrecha coordinacién con el Departamento
de Andlisis de Politicas y Programas y la Unidad Coordinadora del Programa.

No se podrd realizar ninglin pago, si en el presupuesto no consta especificamente la
partida de gastos, para cumplir la obligacion.

La partida presupuestaria de los Acuerdos de Voluntades de las becas laborales del PAIL,
deben estar comprometidas previamente a su gjecucion o tramite de pago.

Departamento de Tesoreria
Los desembolsos a los becarios se deben tramitar en dos pagos quincenales, validados
contra el listado de pago de los becarios, la planilla y el Informe de Asistencia Quincenal

del Becario (Formulario Nim.1).

Llevar los regisiros de las transacciones electronicas por ACH, de pagos a los becarios
del PAIL.
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Departamento de Contabilidad

Establecer los procedimientos que aseguren la existencia de un archivo adecuado para [a
conservacion y custodia de la documentacién sustentadora, durante el periodo que fijen
las disposiciones legales vigentes.

Mantener el control y seguimiento de la documentacién que se genere en el PAIL,
registros contables y financieros con los documentos sustentadores, a fin de rendir
informes a la Contraloria General de la Repiiblica.

El Departamento de Contabilidad, debe coordinar con el Departamento de Tesoreria las
acciones contables del PAIL.
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1. PROCEDIMIENTOQO

A. Procedimiento para el Pago del “Programa de Apoyo a la Insercién Laboral”

L.

Empresa

Entrega el Informe de Asistencia Quincenal del Becario (Formulario Ndm.1), correspondiente
al periodo laborado por el becario de la pasantia del PAIL, a la Unidad de Enlace del
Programa, en las direcciones regionales o en la Unidad de Coordinacién de Programa en la
sede del MITRADEL, segiin su ubicacidn geografica.

Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral
Direccién de Empleo

Unidad Coordinadora del Programa
Coordinador del Programa

Recibe el Informe de Asistencia Quincenal del Becario (Formulario Niim. 1).

Revisa y elabora el listado de pago a los becarios de la pasantia del PAIL, en la quincena en
curso.

Confecciona, nota de solicitud de pago quincenal dirigida a la Direccién de Administracion y
Finanzas, firma y remite adjuntando, los siguientes documentos sustentadores:

¢ El listado de pago de los becarios;
Acuerdos de Voluntades (entre el MITRADEL y la empresa participante del programa
y entre el MITRADEL y el becario);

e Informe de Asistencia Quincenal del becario (Formulario Nim. 1);
Nimero de cuenta bancaria de cada becario.

Direccién de Administracién y Finanzas
Director

Recibe nota de solicitud de pago quincenal con los documentos sustentadores, coloca su visto
bueno en la misma, autorizando se proceda con el trimite.

Remite la nota de solicitud de pago quincenal y los documentos sustentadores al
Departamento de Contabilidad.

Departamento de Contabilidad

Recibe nota de solicitud de pago quincenal con los documentos sustentadores.

Verifica los documentos sustentadores, de existir inconsistencia devuelve al director; de lo
contrario y estar todo en orden, genera la planilla sustentadora, con el consolidado del pago
la cual es firmada por el jefe del Departamento.

Accede al sistema informdtico vigente, completa la Gestién de Cobro (Formulario Nim.2).

Firma, el jefe del Departamento, la Gestién de Cobro (Formulario Nim.2) y remite con la
nota de solicitud de pago quincenal, la planilla sustentadora y documentos sustentadores al
Departamento de Tesoreria.
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Departamento de Tesoreria

Recibe la Gestién de Cobro (Formulario Niim.2) la nota de solicitud de pago quincenal, con
los documentos sustentadores; revisa que los montos sean los correctos y accede al sistema
informitico vigente, para el tramite de la transaccién. El jefe del Departamento de Tesoreria,
firma la Gestién de Cobro (Formulario Nim.2).

Remite la Gestién de Cobro (Formulario Nim.2) con los documentos sustentadores a la
Direccién de Administracién y Finanzas.

Direccién de Administracién y Finanzas
Director

Recibe la Gestién de Cobro (Formulario Ntim.2) con los documentos sustentadores; revisa,
firma y remite a la Oficina de Fiscalizacion de la Contralorfa General de la Republica.

Oficina de Fiscalizacién de la Contraloria General de la Repiblica
Recibe la Gestién de Cobro (Formulario Ntim.2) con los documentos sustentadores, revisa,
de existir inconsistencias devuelve para subsanacidn; de lo contrario, refrenda la Gestion de

Cobro (Formulario Ntim.2), en atencién a su monto delegacidn de firma.

Remite la Gestién de Cobro (Formulario Niim.2), con los documentos sustentadores al
Departamento de Tesoreria.

Departamento de Tesoreria

Recibe la Gestién de Cobro (Formulario Ntim.2), con los documentos sustentadores, revisa y
accede al sistema informético vigente.

Genera ¢l Reporte de Pagos Autorizados u Ordenados y envia al Ministerio de Economia y
Finanzas, para que se proceda con las transferencias de pagos a las cuentas bancarias de los
becarios del “PAIL”.
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Mapa del Proceso

PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DEL "PROGRAMA DE APOYO A LA INSERCION LABCRAL"

DIRECCIK3N DE EMPLED
DIRECCKON DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS OFICINA "E
FISCALIZACION
EMPRESA DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO Rl
DE LA REPUBLICA
o OF DIRECTOR DE DE
CONTABILIDAD TESORERIA

G

DESCRIPCION DEL PROCESQ

CHOXONO,

ENTREGA EL INFORME DE ASISTENCIA QUINCENAL DEL
BECARIO DE LA PASANTIA DEL PAIL.

RECIBE EL INFORME DE ASISTENCIA QUINCENAL DEL
BECARIO, REVISA Y ELABORA USTADD DE PAGO.
CONFECCIONA NOTA DE SOLICITUD DE PAGO, FIRMA Y
REMITE CON LOS DOCUMENTOS SUSTENTADORES.

RECIBE NOTA DE SOLICITUD DE PAGO QUINCENAL CON LOS
DOCUMENTOS SUSTENTADORES, FIRMA DE V* B Y REMITE
AL DEPTO. DE CONTABILIDAD

RECIBE LA NOTA DE SOLICITUD DE PAGO QUINCENAL CON
LOS DOCUMENTOS SUSTENTADORES, VERIFICA, DE ESTAR
TODO CORRECTO, GENERA LA PLANILLA SUSTENTADORA ,
ACCEDE AL SISTEMA INFORMATICO VIGENTE Y COMPLETA
GESTION DE COBRO, LA CUAL FIRMA EL JEFE REMITE CON
LOS DOCUMENTOS SUSTENTADORES A LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS

CHONONO

RECIBE LA GESTION DE COBRO, VERIFICA QUE LOS MONTCS
SEAN 1LOS CORRECTOS Y ACCEDE AL SISTEMA
INFORMTIQO VIGENTE, PARA EL TR}?MITE DE LA
TRANSACCION. EL JEFE FIRMA LA GESTION DE COBRO.
REMITE A LA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.

RECIBE LA GESTION DE COBRO CON LOS DOCUMENTOS
SUSTENTADORES, FIRMA Y REMITE A LA OFICINA DE
FISCALIZACION DE LA CGR.

RECIBE LA GESTION DE COBRO CON LOS DOCUMENTOS
SUTENTADORES, VERIFICA Y REFRENDA LA GESTION DE
COBROY REMITE LA DOGUMENTACION AL DEPARTAMENTO
DE TESORERIA

RECIBE LA GESTION DE COBRO CON LOS DOCUMENTOS
SUTENTADORES, VERIFICA Y ACCEDE AL SISTEMA
INFORMATICO VIGENTE. GENERA EL REPORTE DE PAGOS
AUTORIZADOS U ORDENADOS Y ENVIA AL MINISTERIO DE
ECONOMIA Y FINANZAS PARA SUTRAMITE.
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REGIMEN DE FORMULARIOS
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No. 29430
Formulario Nam. |
. MINISTERIO DE TRABAIO
- Y DESARROLLO LABORAL
REPUBLICA DE PANAMA Programa de Apoyo a la

— GOZERNG NACIONAL — insercidn Laboral

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE TRABAJO Y DESARROLLO LABORAL
PROGRAMA DE APOYO A LA INSERCION LABORAL

INFORME DE ASISTENCIA QUINCENAL DEL BECARIO

Cédula;

Nombre del Becario;

Nombre de la empiesa donde realiza la beca laboral:

Nombre del encargado o supervisor de la beca laboral:
INFORME DE ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

FECHA HORA DE LLEGADA HORA DE SALIDA
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Formulario Nim.1

INFORME DE ASISTENCIA QUINCENAL DEL BECARIO

A. OBIJETIVO: Llevar un registro de asistencia diaria del becario en las
pasantias del “Programa de Apoyo a la Insercidn Laboral”, para
sustentar-los pagos correspondientes a cada quincena.

B. ORIGEN: Empresas participantes del programa “PAIL".

C. CONTENIDO:

1. Fecha: Dia, mes y aiio.

2. Nombre del becario: Nombre completo del becario que participard en el
programa,

3. Cédula: Nimero de identificacidén personal del becario.

4. Empresa donde se encuentra Nombre de la empresa donde realiza la pasantia.

realizando la beca laboral:

5. Nombre del trabajador encargado  Nombre completo del trabajador encargado de
de supervisar la beca laboral: supervisar la pasantia del becario.

D. DISTRIBUCION:

Original: Empresa

Copia 1: Direccién de Empleo (Unidad de Coordinacién del Programa o Enlace del
“Programa de Apoyo a la Insercién Laboral” en las Direcciones Regionales de
Trabajo).
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Formulario Niim.2

REPUBLICA DE PANAMA
GESTION DE COBRO

Institucidén Nu o de C ivo
{Pma Usa Olclal} P oo Ditcinl)
Numero de Ordenacién de Pago

Porn e Otcse

[ Tesoro Nacional
[ Fondo Institucional

Tiembis Bl Foiade)
A FAVOR DE
Nombre Cddigo de Proveedor
Cédula o RUC Teléfono
Nombre del Representante Legal
Firma del Representanie Legal Cédula
Endosar a nombre de Fecha de endoso
DETALLE SUSTENTADOR DEL COBRO VALORES EN BALBOAS
Orden de Compra Num. {Descripeidn del bien  sarvicia hrindade)
Valor Bruto
Contrato Nom. Menos
Retencién por Garantia { | %)
Adenda Nim. Anticipo { | %)
Mas
Convenio Num, ITBMS
SUME 911
Resolucién Nim. Imp Salectivo al C o
Menos
Faciura(s) Numero: Retencién del | % del ITBMS
Valor Tolal a Cobrar Valor Total an
en Letras Numero
FIAMAS Y SELLOS POR REGISTROS Y AUTORIZACION INSTITUCIONAL
SELLO DE TESORERIA SELLO DE PRESUPUESTC
RECIBIDO
SELLO DE CONTABILIDAD AUTGRIZACICN
Firma:
Hombre:
Céduia:
Nl 1 de D < bl Cargo:
/ REFAENDO Y SELLOS DE LA CONTRAL OENERAL DE LA HLICA z
SELLO(S) DE FISCALIZACION REFRENDO
Refrendala
Nombre

AVISO: FORMULARIO GRATUITC / DEBE LLENARSE PREFERIBLEMENTE EN COMPUTADQRA ! NO SERA AGEPTADO CON BORRONES O TACHONES NI CON ALTERACIONES suU
ESTRUCTURA ESTANDARIZADA




No. 29430 Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021 102

GLOSARIO
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1. Acuerdo de Voluntades:

2, Becario:

3. MITRADEL Digital:

4. Pasantia Laboral:
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GLOSARIO

Docuimento que otorga a las paries participantes, las
responsabilidades de cada parte para lograr los objetivos
del “Programa de Apoyo a la Insercién Laboral”

Persona mayor de 18 afios de edad que se encuentre
participando en el “Programa de Apoyo a la Insercion
Laboral”.

Plataforma en linea donde se encuentran los servicios
digitales que ofrece el MITRADEL, para que los usuarios
realicen trimites diversos, que no requieren de su
presencia fisica en las instalaciones de la institucion.

Estrategia de vinculacion educacidn-trabajo, que
fortalece la empleabilidad de los jovenes aprendices,
propicidndoles el desarrollo de actividades en un entorno
empresarial, in situ.
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RESOLUCION NUMERO 868-2021-DNMySC
(de 21 de junio de 2021)

Por la cual se aprueba la Edicion No.1 de Publicaciones Técnicas: “Reconocimiento de -
Ingresos y Gastos Publicos”.

EL CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA
En uso de sus facultades constitucionales y legales

CONSIDERANDO QUE:

El Articulo 280 (numeral 2), de la Constitucion Politica de la Republica de Panama,
establece que la Contraloria General de la Repiblica es el ente encargado de fiscalizar y
regular, mediante el control previo o posterior, todos los actos de manejo de fondos y otros
bienes publicos, a fin de que se realicen con correccion, segun lo establecido en la Ley.

El Articulo 11 (numeral 2) de la Ley 32 del 8 de noviembre de 1984, por la cual se adopta
la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica, establece que para el
cumplimiento de su mision, la institucion fiscalizara, regulara y controlara todos los actos
de manejo de fondos y bienes publicos, a fin de que tales actos se realicen con correccion
y segln lo establecido en las normas juridicas respectivas.

El Articulo 36 de la citada Ley dispone que la Contraloria General de la Republica, dictara
reglamentos que contengan pautas que sirvan de base a la actuacion de las personas que
manejen fondos o bienes publicos, sujetdndose a lo que establezcan las normas legales
pertinentes.

El Articulo 46 de la Ley 38 de 31 de julio de 2000, establece que los decretos, resoluciones
y demas actos administrativos reglamentarios o aquellos que contengan normas de efecto
general, solo seran aplicables desde su promulgacién en la Gaceta Oficial, salvo que el
instrumento respectivo establezca su vigencia para una fecha posterior.

De acuerdo con el Decreto Numero 60-2018-DNMySC de 19 de octubre de 2018, le
corresponde a la Direccion Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad, a traves del
Departamento de Regulacion de Fondos y Bienes Publicos, analizar, disefar e
implementar a nivel del sector publico, manuales de procedimientos, guias e instructivos,
orientados a asegurar la regulacion, fiscalizacion y control de la gestion publica de acuerdo
a los preceptos constitucionales, legales y principios administrativos de aceptacion
general.

E| contenide de la Edicion No.1 de Publicaciones Técnicas: “Reconocimiento de Ingresos
y Gastos Publicos”, fue distribuido, analizado y consensuado con funcionarios asignados
por la Direccién de Nacional de Fiscalizacién General, Direccion Nacional de Asesoria
Econémica y Financiera, Direccion Nacional de Administracion y Finanzas, Direccion
Nacional de Auditoria General y la Direccién Nacional de Asesoria Juridica. Por lo que el
mismo, cumple con los aspectos técnicos y requisitos legales para su aprobacion y
divulgacion.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar la Edicion No.1 de Publicaciones Técnicas:
“Reconocimiento de Ingresos y Gastos Publicos”.




No. 29430 Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021 105

Pagina Numero 2
Resentidiillinlero 868-2021-DNMySC |
de2 de juhio de 2021 [o [

ARTICULO SEGUNDO: Esta resolucién rige a partir de su publicacion en la Gaceta Oficial.

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 280 (numeral 2), de la Constitucion Politica de la
Republica de Panam4, Articulo 11 (numeral 2) y Articulo 36 de la Ley 32 de 8 de noviembre
de 1984, por la cual se adopta la Ley Orgénica de la Contraloria General; Articulo 46 de la
Ley 38 de 31 de julio de 2000, gue regula el Procedimiento Administrativo General y el
Decreto Numero 60-2018-DNMySC de 19 de octubre de 2018.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

5\

GERARDO SOLIS ..
Contralor General '
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INTRODUCCION

Esle estudio introduce, en términos muy generales, la disciplina conocida como finanzas publicas,
con el propésito de destacar que los ingresos y gastos piblicos, son objetos de estudio de la misma.

También se alude al concepto de presupuesto piblico, conocido en nuestra jurisdiccion como
Presupuesto General del Estado, en la medida en que sus componentes son los ingresos y gastos; y
se describen de las fases del ciclo presupuestario, haciendo mayor énfasis en la etapa de ejecucién
del presupuesto.

En la elapa precitada se captan recursos, se adquicren bienes y servicios, se aplican las bases
contables para reconocer los ingresos y gastos presupuestarios y se genera informacién que
modifica la situacién econdmica de la hacienda priblica.

En cuanto a los usos de las bases contables se precisan dos cosas: (i) que los ingresos
presupuestarios se reconocen cuando se recaudan, o sea aplicando la base contable de efectivo
(caja) y (ii) que los gastos presupuestarios se reconocen cuando se reciben a satisfaccién los bienes
y servicios; es decir, aplicando la base contable de devengo (acumulado).

Finalmente, se hace mencién de la definicién del sistema de contabilidad gubernamental y
describen sus caracteristicas ¢ informes; ademds, se precisa que el reconocimiento de los elementos
de los estados [inancieros (activos, pasivos, activo neto/patrimonio, ingresos y gastos) se realiza de
acuerdo con la base contable de devengo (acumulado).

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad
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Reconocimiento de Ingresos y Gastos Piblicos

Definicion y objeto de estudio de las Finanzas Publicas.

Las Finanzas Pdblicas (FP), es la rama de las finanzas que centra sus estudios en el rol que
asume el gobierno en el sistema econémico.

En términos mds especificos las FP, es aquella disciplina que instrumenta politicas
econdmicas a efecto de (i) regular el reconocimiento y recaudacion de los ingresos publicos
y su aplicacion en los gastos publicos, (ii) redistribuir el ingreso nacional; (iii) estabilizar el
sistema econémico y (iv) contribuir al desarrollo econémico; todo ello con el propésito de
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La comparacién de los valores que alcancen los ingresos y gastos publicos en un periodo
fiscal, determinan un resultado, el cual puede ser superdvit (ahorro), en la medida en que
ingresos excedan los gastos, o un déficit (desahorro) si los gastos superan los ingresos. En
el dltimo supuesto, la diferencia entre los ingresos y gastos publicos es solventada
generalmente por los gobiernos a través de contrataciones de empréstitos piblicos con
agentes econdmicos internos o externos.

En resumen, las FP se ocupa de los siguientes topicos:

Los ingresos y gastos ptiblicos;

La administracion de la deuda pablica interna y externa;
La redistribucién del ingreso;

La estabilizacién del sistema econdémico; y

El desarrollo econémico.

Concentraremos este estudio en los conceptos que tradicionalmente han sido objeto de
andlisis de las FP; es decir, los ingresos y gastos publicos. Esto nos lleva a incursionar los
temas concernientes a las fases del ciclo del presupuesto ptiblico, haciendo énfasis en la fase
de ejecucion. En esta fase el gobierno realiza transacciones que no implican una
contraprestacion por parte de este, y transacciones de intercambio de bienes y servicios.
Ambos Lipos de transacciones originan ingresos y gastos ptiblicos, los cuales son reconocidos
de acuerdo con las bases de registro contable de efectivo (caja) y devengo (acumulado),
respectivamente.

El Presupuesto Ptblico

Juan Camilo Restrepo, en la octava edicién de su libro denominado: Hacienda Publica, define
el presupuesto ptiblico asi: “el presupuesto publico es un estimativo de los ingresos fiscales
y una autorizacién de los gastos ptiblicos que, normalmente cada aio, efectia el érgano de
representacién popular en ejercicio del control politico que en materia fiscal le corresponde”.

En nuestro pais el presupuesto priblico se conoce con el nombre de Presupuesto General del
Estado y las Normas Generales de Administracién Presupuestaria (NGAP), lo define de la
manera siguiente: “es la estimacion de los ingresos y la asignacion médxima de los gastos que
podrian comprometer las Instituciones del Gobierno Central, las Instituciones
Descentralizadas, las Empresas Piblicas y los Intermediarios Financieros, para ejecutar sus
planes, programas y proyectos, asi como para lograr los objetivos y las metas institucionales
de acuerdo con las politicas del gobierno, en materia de desarrollo econémico y social”.

El PGE es un plan de accién que refleja una parte fundamental de la politica econémica del
gobierno. En el mismo, se especifican los montos y destinos de los recursos cconémicos
requeridos durante un ejercicio fiscal, para obtener los resultados demandados por los
diversos sectores de la sociedad. En consecuencia, la materializacién del PGE, es una fuente
importante de informacién para el andlisis del comportamiento de las FP.
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2.1 Ciclo presupuestario

El ciclo presupuestario es el conjunto de fases o ctapas que se desarrollan
secuencialmente durante un periodo fiscal determinado, para programar, establecer,
controlar y valorar la actividad financiera del sector puiblico.

2.2 Fases del ciclo presupuestario
Las fases del ciclo presupuestario son las siguientes:
a. Programacién

Consiste en especificar los objetivos y metas sefialadas en la planificacién del Estado e
institucional. En esta ctapa, las entidades definen los programas, subprogramas, actividades
y proyectos a incorporar en el presupuesto y desarrollan procesos para la estimacion de los
ingresos u otras fuentes de financiamiento.

b. Formulacion

En esta fase, las instituciones preparan el anteproyecto de presupuesto institucional, segin
los lineamientos impartidos por la Direccién de Presupuesto de la Nacién (DIPRENA) del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), en el cual incluyen los objetivos y metas que
esperan lograr en transcurso del periodo fiscal.

¢ Discusién y aprobacion

Esta fase esté referida a tres momentos: (i) la sustentacién del Anteproyecto de Presupuesto
Institucional que hace la Entidad Piblica (EP) ante la DIPRENA, (ii) la sustentacién del
Proyecto de Presupuesto General del Estado que realiza el Ministro del MEF ante la
Asamblea Nacional (AN) y (iii) la aprobacién y sancién de la ley, que da origen al PGE, para
la vigencia fiscal respectiva.

d. Ejecucion

Las NGAP, define esta fase del ciclo presupuestario de la siguiente manera: “La ejecucion
del presupuesto es el conjunto de decisiones y acciones operativas, administrativas y
financieras que se desarrollan para la realizacién de los planes, programas y proyectos
establecidos en el PGE”.

La fase de ejecucién del presupuesto es la ctapa en la que el gobierno nacional o local, obtiene
los ingresos destinados a financiar las adquisiciones de los bienes y servicios necesarios para
prestar los servicios piblicos que son de su competencia (salud, educacion, seguridad,
justicia, etc.) y otorgar los subsidios dirigidos a mitigar condiciones econémicas y sociales
de la poblacién mds vulnerable.

Es importante precisar que la ejecucién presupuestaria representa el punto de interseccion
entre el PGE y el SCG. En esta etapa del ciclo presupuestario se devengan los derechos y
obligaciones econémicas que son medidos, reconocidos y revelados en los elementos de los
estados financieros.

La ejecucion del presupuesto incorpora diversas actividades, dentro de las cuales podemos
indicar las siguientes:

e  Modificaciones al PGE

El PGE no es un instrumento inmutable, debe adaptarse a las circunstancias econémicas
y financieras existentes; los mecanismos que lo regulan, deben facilitar esos cambios.

Las realidades econémicas y financieras dan cabida a las modificaciones al PGE, las
cuales pueden ser, por lo menos, de tres tipos: (i) cuando sea necesario reducir las
asignaciones aprobadas, (ii) cuando sea indispensable aumentar las asignaciones
iniciales y (iii) cuando sea il reasignar recursos entre las asignaciones aprobadas. Para
mayor ilustracién presentamos ejemplos de los tipos seiialados:

112



No. 29430

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

- Plan de reduccién del gasto piblico. Es el mecanismo utilizado para
disminuir el PGE, debido a que los ingresos recaudados son inferiores a los
presupuestados y no se cuente con prevision para solventar esa condicién.

- Créditos adicionales. Permilen incorporar recursos al PGE, en las
modalidades de (i) créditos extraordinarios, que adicionan recursos al PGE
para atender situaciones imprevistas 0 no consideradas inicialmente y (ii)
créditos suplementarios, los que igualmente afiaden recursos al PGE para
solventar la insuficiencia de saldos de partidas presupuestarias
contempladas inicialmente en este.

- Traslado de partida. Mecanismo utilizado para transferir recursos de una
partida presupuestaria con saldo disponible, a olra partida presupuestaria
que presente saldo insuficiente.

e Programa de caja

Se trata de la programacién mensual que comprende la totalidad de los ingresos
recaudados y los gastos devengados que las entidades esperan satisfacer durante ese
periodo, obviamente acordes con las asignaciones presupuestarias autorizadas en el
PGE. El programa de caja debe ser elaborado por la Direccién General de Tesoreria
(DGT) del MEF con base en la informacién que remitan las entidades.

e  Geslién de los ingresos presupuestarios

La gestién de los ingresos presupuestarios, estd referida a la recaudacion de los ingresos
que provienen fundamentalmente del reconocimiento de impuestos, tasas,
contribuciones, ventas de bienes, prestacién de servicios y participaciones patrimoniales,
asi como de donaciones y desembolsos de empréstitos recibidos.

e Base contable aplicada

Las NGAP se ocupa de la geslion de los ingresos presupuestarios, y al respecto indica lo
siguiente: “La ejecucion del Presupuesto de Ingresos se fundamenta en el concepto de
caja, que es la percepcion fisica de los recursos financieros, cuya disponibilidad permite
la ejecucion del Presupuesto de Gastos™.

En otras palabras, los ingresos presupuestarios, son reconocidos de acuerdo con la base
contable conocida como: Efectivo (caja), la cual prescribe que los ingresos deben ser
reconocidos y registrados cuando son recaudados.

e  Gestidn de los gastos presupuestarios

La gestién de los gastos presupuestarios es la utilizacién o aplicacion de los recursos
asignados en ¢l PGE, para materializar los objetivos y metas, para los que fueron
aulorizados. A continuacién, aludimos sucintamente las actividades esenciales de este
proceso:

- Aprobacién del gasto. Hecho mediante el cual las autoridades administrativas
autorizan la realizacién del gasto por una cuantfa determinada.

- Control previo. Verificacién de los actos y resultados de la gestion pblica, en
alencién al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y
destino de los recursos y bienes del Estado.

- Compromiso del gasto. Acto en el que se establecen, tras el cumplimiento de
tramites establecidos, los derechos y obligaciones de tipo legal con los proveedores
de bienes y servicios, y se afecta la asignacién de la partida presupuestaria
respectiva, a efecto de garantizar la disponibilidad de los recursos que permitan
satisfacer las obligaciones que se devenguen a futuro por las adquisiciones de
bienes y servicios.
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- Reconocimiento del gasto. Acto por medio del cual se declara la recepcion a
satisfaccion de los bienes o servicios, lo que da origen a: (i) el devengo del gasto
presupuestario, ¢l cual cristaliza la ejecucién del presupuesto, en la medida en que
permite a las unidades ejecutoras de programas y proyectos disponer de los bienes
y servicios necesarios para la concretizacion de los mismos y (ii) simultdneamente,
la aceptacién de una obligacién exigible contra la EP.

- Ordenacién de pago. Acto administrativo que consiste en la expedicion de la orden
de pago a favor de un acreedor.

- Realizacién del Pago. Acto mediante el cual la EP se libera la deuda al extinguir
la obligacién con el acreedor.

e Base contable aplicada

Las NGAP se refieren a la gestion de los gastos presupuestarios utilizando el término
Ejecucion del Presupuesto de Gastos, y atribuye a esta la ocurrencia de tres etapas
secuenciales siguientes:
- “Compromiso: es el registro de la promesa adquirida por una institucién piblica,
conforme a los procedimientos y a las normas establecidas, que conlleva una
erogacion a favor de terceros con cargo a la disponibilidad de fondos de la

respectiva partida presupuestaria del periodo fiscal vigente y constituye la.

compra de bienes y servicios”.

En otros términos. podemos definir el compromiso presupuestario como el
registro que revela el uso de la asignacién de una partida presupuestaria, para
garantizar la disponibilidad de los recursos que permitan satisfacer las
obligaciones que se devenguen a futuro por adquisiciones de bienes y servicios.

- “Devengado: es el registro de la obligacién de pagar por los bienes o servicios
recibidos, entregados por el proveedor, sin considerar ¢l momento en que se
consumen. Su registro se hard mediante los informes de recepcion de almacén o
de servicios. El devengado cs el considerado como el ejecutado para el andlisis
de la evaluacion presupuestaria™.

Segtin el parrafo anterior las NGAP, manifiestan que el criterio establecido para
evaluar la ejecucién presupuestaria del gasto, estd sustentado en la aplicacién de
la base contable de devengo (acumulacion), la cual establece que los gastos, en
este caso presupuestarios, son reconocidos en el momento en que se reciben los
biencs o servicios y se genera simultineamente la obligacién respectiva.

- “Pago: es el registro de la emisién y entrega de efectivo por caja menuda, cheque
o transferencia electrénica de fondos a favor de proveedores, por los bienes y
servicios recibidos”.
En términos resumidos, el pago es extincion de una obligacién contraida con los
acreedores.

&: Seguimiento y evaluacion
Las NGAP, sec refieren a esta fase del ciclo presupuestario en los (érminos siguientes:

“Seguimiento es verificar si la ejecucion del Presupuesto se estd realizando de acuerdo con
los planes, programas, proyectos y decisiones, asi como identificar problemas vy
solucionarlos. Evaluacién es verificar si los resultados oblenidos y logros alcanzados han
sido oportunos y a costos razonables, y reajustar los programas si es indispensable”.

En adicién a lo indicado las NGAP sefialan: “El Ministerio de Economia y Finanzas realizard
el seguimiento y evaluacién de los programas, actividades y proyectos incluidos en el
Presupuesto General del Estado para asegurar que su avance fisico, presupuestario y
financiero corresponda a lo previsto”.
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El Ministerio de Economia y Finanzas dard seguimiento a la ejecucidn [inanciera y
presupuestaria del Sector Piblico y, si en cualquier época del afio considera fundadamente
que el total de los ingresos disponibles pueda ser inferior al total de los gastos autorizados en
el Presupuesto General del Estado, en coordinacién con la Contraloria General de la
Repiblica, presentard un plan de contencién del gasto pablico al Consejo de Gabinete para
su aprobacidn; no obstante, se comunicard a la Comisién de Presupuesto de la Asamblea
Nacional para su conocimiento.

El Ministerio de Economia y Finanzas también podrd presentar al Organo Ejecutivo un plan
de reduccidn del gasto puiblico, cuando en cualquier época del afio los ingresos efectivamente
recaudados sean inferiores a los presupuestados y no exista previsién para solventar esa
condicién. Este plan serd sometido a la aprobacién del Consejo de Gabinete y a la Comision
de Presupuesto de la Asamblea Nacional para la correspondiente modificacion al Presupuesto
General del Estado™.

f. Control

En términos simples el control puede ser definido como el conjunto de acciones que nos
permite comparar los resultados alcanzados con Jos resultados esperados, a efecto de
determinar en qué medida se van logrados los objetivos y metas propueslos, y en caso de ser
necesario, tomar las medidas correctivas pertinentes. La fase de control presupuestario estd
circunscrita a tres facetas:

o  Control politico, es el que debe ejercer el 6rgano de representacién popular, en nuestro
caso la AN. Este control se ejerce a través de mecanismos tales como: (i) examen,
rechazo o aprobacién del proyecto de presupuesto presentado por el Organo Ejecutivo,
(ii) Citacién a Ministros de Estado, Direclores y Gerentes Generales, para que
respondan cuestionarios contentivos de interrogantes relacionadas con  sus
desempefios, (iii) examen, rechazo o aprobacién de solicitudes de modificaciones al

PGE y (iv) andlisis y finiquito del Informe de ejecucién del PGE.

e Control financiero, es el que debe realizar el MEF, para examinar los resultados
alcanzados, medir la productividad y la eficiencia del gasto piblico.

e Control fiscal, es el que debe ejecutar la CGR, para vigilar la gestién fiscal de la
administracién publica y de los particulares que manejan fondos o bienes del Estado.

Al respecto la Ley 32 de 8 de noviembre de 1984, establece en el Capitulo VI titulado
Fiscalizacién de los Actos de Manejo, Articulo 45 lo siguiente: “La Contralorfa refrendard o
improbard los desembolsos de fondos piiblicos y los actos que alecten patrimonios piiblicos.
Esta facultad, cuando asf lo juzgue conveniente por razén de las circunstancias, podrd no ser
ejercida, pero tal abstencién debe ser autorizada mediante resolucién motivada del Contralor
o del Sub-Contralor General de la Republica. La decisién respectiva puede ser revocada en
cualquier momento en que las circunstancias lo aconsejen”.

g. Cierre

Las NGAP, describen el cierre presupuestario de la forma siguiente: “El cierre es la
finalizacién de la vigencia presupuestaria anual después de la cual no se registra recaudacion
de ingresos ni se realiza compromiso de gasto con cargo al Presupuesto clausurado. El cierre
se realizard el 31 de diciembre de cada afo™.

El Ministerio de Economia y Finanzas presentard el informe de cierre a la Comision de
Presupuesto de la Asamblea Nacional para analizar el cumplimiento en la ejecucion del
Presupuesto General del Estado, a mds lardar dentro de los sesenta dias siguientes al cierre
fiscal™.

h. Liquidacion

Las NGAP sciialan al respecto lo siguiente: “Liquidacion es el conocimiento de los resultados
de la ejecucion presupuestaria de la situacion financiera del Sector Pdblico. La liquidacion
del presupuesto de la vigencia corriente se realizard hasta el 30 de abril del afio posterior”.
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“Corresponde al Ministerio de Economia y Finanzas, coordinadamente con la Contralorfa
General de la Repiiblica efectuar los ajustes que permitan realizar la liquidacion del
Presupuesto General del Estado, con base en los informes presentados por las entidades
ptiblicas y en la informacién proporcionada por la contabilidad gubernamental”.

La liquidacién del presupuesto, es una operacion aritmética que se realiza una vez finalizado
el periodo fiscal para establecer: (i) el resultado de la gestién presupuestaria, que puede ser
superdvit (ahorro) o déficit (desahorro), (ii) determinar las obligaciones no pagadas, y (iii)
establecer la reserva de caja respectiva.

Contabilidad gubernamental

El Sistema de Contabilidad Gubernamental (SCG) se define como el conjunto de principios,
normas y politicas contables, que permiten recopilar, clasificar, reconocer y medir, en forma
sistemdlica las transacciones realizadas por las entidades del sector piblico, con el objeto de
revelar en los estados financieros, el resultado de su gestion.

3.1 Caracteristicas
Las caracteristicas del SCG son las siguientes:
a. Integrador de operaciones

Integra las operaciones presupueslarias y financieras, observando las disposiciones
contenidas en: (i) el Manual General de Contabilidad Gubernamental, (ii) las Normas
Generales de Administracién Presupuestaria, (iii) las NICSP, (iv) las politicas contables,
(v) las gufas contables y (vi) las disposiciones legales correspondientes.

b. Integrador del sistema de administracién financiera

Constituye el principal elemento integrador del sistema de administracion [inanciera, a
través del uso de una base comiin de registros hacia la cual [luirdn los datos necesarios,
para elaborar y presentar los estados financieros a los distintos usuarios.

c. Sistema tnico

Es un sistema comiin, tinico, uniforme y aplicable a todos los organismos del sector
(=3

ptiblico, mediante un plan de cuentas gubernamental y su desarrollo en los sectores

especializados.

d. Centralizacién normativa y descentralizacion operatividad

Se estructura sobre la base de una centralizacién normativa como atribucién exclusiva
de la Contralorfa General de la Reptblica, una descentralizacién operativa a nivel
institucional y un proceso de consolidacién de la informacién en la entidad responsable.

3.2  Base contable aplicada

El SCG utiliza la base contable de devengo (acumulado) para reconocer los elementos de
los estados [inancieros. A continuacién, se indican los elementos y los momentos en que
deben reconocerse los mismos:

Momento para reconocimiento

Elementos
Activos Cuando se reciben los bienes y se ejerce el control.
. Cuando se reciben los biencs o servicios y se establece la
Pasivos

obligacion.

Cuando de reciben recursos distintos al endeudamiento

o 1 Wy A M .
Activo Neto/Patrimonio piiblico.

Cuando se transfiere el control de los bienes o se presta un

Ingresos servicio.

Gastos Cuando se consumen los bienes o servicios.
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3.3 Informes financieros con propdsito general

Antes de puntualizar algunos aspectos bésicos sobre este tema, debemos recordar que una
de las caracteristicas del SCG consiste en integrar las operaciones presupuestarias y
financiera; lo que significa que los ingresos y gastos piblicos que se materializan en la
fasc de ejecucién del PGE, son procesados en el SCG e inciden en la medicioén,
reconocimiento y revelacién de los elementos de los estados financieros; asi por ejemplo,
la cjecucién de un gasto presupuestario derivado de la adquisicion de un bien de capital,
tiene una relacién directa con un activo, lldmese inventarios; propiedades de inversion;
propicdades, planta y equipo; activos bilégicos, y otros de similar naturaleza.

Los Informes Financieros con Propésito General (IFPG), estdn conformados por los
estados financieros contentivos de la situacién financiera, el rendimiento financiero, los
cambios en los activos netos/patrimonio, la generacion y utilizacién de flujos de efectivo,
el resultado presupuestario, las notas correspondientes y la informacién complementaria
no financicra inherente a las actividades realizadas y los logros alcanzados en la prestacion
de servicios ptiblicos.

El propésito de los estados financieros consiste en suministrar informacién razonable y
comparativa, a la fecha sobre la que se informa, dtil para la toma de decisiones, el control
y la rendicion de cuentas.

Los estados financieros se preparan bajo la hipétesis de entidad en marcha y segin la base
contable de devengo (acumulado), con la cual se informan a los usuarios de hechos
cconémicos pasados que involucran derechos y obligaciones que implicardn entradas y
salidas de recursos de la entidad en el futuro; asi como, los cobros y pagos realizados
durante el periodo sobre el que se informa.

Los estados financieros son los siguientes:

a. Estado de Situacién Financiera

b.  Estado de Rendimiento Financiero

c Estado de Cambios en los Activos netos/Patrimonio

d.  Estado de Flujos de Efectivo

¢.  Estado de Ejecucién Presupuestaria de Ingresos y Gastos
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ABREVIATURAS
AN Asamblea Nacional.
CGR Contraloria General de la Republica.
DGT Direccién General de Tesoreria.

DIPRENA  Direccién de Presupuesto de la Nacion.

EP Entidad Publica.

FP Finanzas Publicas.

IFPG Informe Financiero con Propdsito General.

MEF Ministerio de Economia y Finanzas.

NGAP Normas Generales de Administracién Presupuestaria.
NICSP Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico.
PGE Presupuesto General del Estado.

SCG Sistema de Contabilidad Gubernamental.
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Asignacion presupuestaria:

Base contable:

Base contable de devengo:

Base contable de efectivo:

Control:

Desarrollo econdmico:

Estabilizacién econdmica:

Finanzas publicas:

Gasto publico:

Gestion fiscal:

Ingreso publico:

Reconocimiento contable:

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

GLOSARIO

Importe destinado a cubrir las erogaciones previstas en los
programas, subprogramas, actividades y  proyeclos
contenidos en el presupuesto piblico, a efecto de lograr los
objetivos y metas programadas.

Método empleado para reconocer en los elementos de los
estados [inancieros, las transacciones y otros hechos. Las
bases contables pueden ser: base de devengo (acumulacién) o
base contable de efectivo (caja).

Base contable por la cual las transacciones y otros hechos, son
reconocidos en los elementos de los estados financieros
cuando ocurren y no cuando se efectia su cobro o su pago en
efectivo o su equivalente.

Base contable por la cual las transacciones y otros hechos, son
reconocidos en los elementos de los estados financieros
cuando se efectia su cobro o su pago en efectivo o su
cquivalente.

1. Mecanismo del proceso administrativo utilizado para
comprobar el cumplimiento de objetivos, melas y normas
establecidas. 2. Dominio o autoridad sobre una cosa.

Capacidad que tiene un pais de gencrar riqueza y mejorar la
calidad de vida de sus habitantes.

Situacion en la que un gobierno logra minimizar los efectos
de la inflaciéon o recesién cconémica, a través de la
implementacién de politicas fiscales y monetarias.

Rama de las finanzas que centra sus estudios en el rol que
asumen los gobiernos en el sistema econémico. Su objeto de
estudio estd compuesto por las politicas econémicas que
instrumentan los gobiernos para gestionar los ingresos y
gastos publicos, redistribuir el ingreso nacional, estabilizar la
cconomia y lograr el desarrollo econdmico.

El total de gastos realizados por el sector ptiblico para adquirir
los bienes y servicios, necesarios para satisfacer las
necesidades colectivas y asignar las transferencias tendientes
a lograr la redistribucién de la renta nacional.

Manejo de bienes y fondos puiblicos, por parte de agentes
publicos o privados.

Toda cantidad de dinero percibida por el sector piblico en
concepto de impuestos, tasas, contribuciones, ventas de
bicnes y servicios, participaciones patrimoniales, donaciones
y desembolsos de empréstilos; para financiar los gastos
publicos.

Proceso que consiste en incorporar de manera formal los
efectos de las transacciones y otros hechos, en los elementos
de los estados financieros; es decir, en los activos, pasivos,
activos netos/patrimonio, ingresos y gastos.
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Redistribucién del Ingreso: Transferencias de recursos de unas personas a otras mediante
la aplicacién de politicas econémicas, principalmente de
indole fiscal. Ejemplo de éstas, son la orientacion del sistema
tributario, la prestacién servicios piiblicos y la asignacién de
subsidios a los sectores més vulnerables de la sociedad.

Reserva de caja: Efectivo destinado a extinguir las obligaciones derivadas de
los gastos presupuestarios devengados y no pagados al
finalizar el periodo fiscal. Segin las NGAP, los recursos que
constituyen la reserva de caja, estardn disponibles para los
fines precitados, hasta el 30 de abril del afio siguiente al
periodo fiscal clausurado.
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REPUBLICA DE PANAMA
DEFENSORIA DEL PUEBLO
J
. ¥
RESOLUCION No. DDP-AJ-078-2021 A &4
De 25 de octubre de 2021 By Cly
( ) etBricros

“Por la cual se deja sin efecto la Resolucién No.0§1 de 30 de agosto de 2021, y se
designa y se delegan funciones de supervisién, coordinacién y suscripcién de
Resoluclones de Admisién de Quejas y Peticlones, a la Adjunta del Defensor del
Pueblo”

EL DEFENSOR DEL PUEBLO DE LA REPUBLICA DE PANAMA,
en uso de sus facultades constitucionales y legales;

CONSIDERANDO:

Mediante Ley No.7 de 5 de febrero de 1997, modificada por las Leyes No. 41 de 1 de diciembre
de 2005 y No. 55 de 2 de octubre de 2009, se crea la Defensoria del Pueblo, como una
institucion independiente, que actuard con plena autonomia funcional, administrativa y

financiera.

El artfculo 44 de la Ley No. 7, establece que el Defensor o Defensora del Puebio, es la autoridad
nominadora de la entidad, quien ejerce la direccién y responsabilidad de la misma, para lo cual
realizard los nombramientos que requiera, de acuerdo al Reglamento de Organizacion y
Funcicnamiento de la Defensoria del Pueblo.

La Ley supra citada sefiala en su articulo 16, el titular de Ja Defensoria del Pueblo estard
auxiliado por un'adjunto, en quien podra delegar sus funciones. Este le sustituira en los

supuestos previstos en la Ley.

En virtud de las consideraciones expuestas, et Defensor del Pueblo de la Republica de Panama,
en ejercicio de las atribuciones que la Constitucién Politica y la Ley le confieren;

RESUELVE:
PRIMERO: DEJAR sin efecto la Resolucion No.51-2021 de 30 de agosto de 2021.

SEGUNDO: DESIGNAR a la Lic. Clarissa Yaneth Martinez, con cédula de identidad personal
No. 8-788-2361, quien ocupa el cargo de Adjunto |, para que desempefie las funciones de
Adjunta del Defensor del Pueblo, bajo los pardmetros y requisitos exigidos en la Ley No. 7 de
5 de febrero de 1997, modificada por las Leyes No.41 de 1 de diciembre de 2005 y No. 55 de 2
octubre de 2008.

TERCERO: DELEGAR, a la Adjunta del Defensor del Pueblo las siguientes funciones:

e Supervision y coordinacién de la Direccion de Proteccién de los Derechos de la
Mujer, bajo la Direccién de su titular, Lic. Nancy Quintero.

« Supervision y coordinacién de la Direccién de Orientaci6n al Ciudadano, bajo la
Direccion de su titular, Lic. Diego Almanza.

e Supervision y coordinacién del Mecanismo Nacional para la Prevencién de la / .

Tortura, bajo la Direccidn de su titular, Lic. Fernande Wing.
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Resolucién No.DDP-AJ.078.2021 A AR G
Pigina2de3 "/:Q‘/' ‘
Vo
« Supervision y coordinacion de las Jefaturas Regionales. | ' :
« Conduccién y coordinacién de los asuntos relacionados con las quejas, peticiLlné,s e p o
1] -0 L} e (19 1

y/o solicitudes de los pueblos originarios que se tramitan en Panamé Este. 7\

Wi
Suscribir Resoluciones de Admision y tramites de Quejas y/o Peticiones dirigidé‘s;’-_‘r; I~

a los Viceministros de Estado que son emitidas por las Oficinas Regionales,
Direcciones Operativas y Direcciones Adscritas que se encuentran bajo su
supervision.

Suscribir Resoluciones de Admisién y trdmites de Quejas y/o Peticiones dirigidas
a los Directores Nacionales y Directores Regionales de las Instituciones
Descentralizadas y de las Empresas Publicas de la Reptiblica de Panama que
son emitidas por las Oficinas Regionales, Direcciones Operativas y Direcciones
Adscritas que se encuentran bajo su supervision.

Suscribir Resoluciones de Admision y tramites de Quejas y/o Peticiones dirigidas
a los Gerentes Generales y Superintendentes de los Intermediarios Financieros
de la Replblica de Panama que son emitidas por las Oficinas Regionales,
Direcciones Operativas y Direcciones Adscritas que se encuentran bajo su
supervision.

Suscribir Resoluciones de Admision y tramites de Quejas y/o Peticiones dirigidas
a los Alcaldes de los Municipios de la Repliblica de Panama que son emitidas por
las Oficinas Regionales, Direcciones Operativas y Direcciones Adscritas gue se
encuentran bajo su supervision.

Suscribir Resoluciones de Admisié ;y.rlr:éygite_s-de-Quejas' y/o Peticiones dirigidas
a los Gobemnadores de las: Goﬁgmacibnes% de-la’Republica de Panama que son
emitidas por las ' Oficinas Regionales, Direcciones Operativas y Direcciones
Adscritas que se encuentran bajo su supervision.

Suscribir Resoluciones de Admision y tramites’de Quejas yfo Peticiones dirigidas
a las Casas Comunitarias de paz de la Repblica de Panama qiie son emitidas
por las Oficinas Regionales, Direcciones Operativas y Direcciones Adscritas que
se encuentran bajo su supervision.

Suscribir Resoluciones de Admision y tramites de Quejas y/o Peticiones dirigidas
a los Secretarios o Secretarias Generales de las Entidades Gubernamentales de
la Repdblica de Panama que son emitidas por las Oficinas Regionales,
Direcciones Operalivas y Direcciones Adscritas que se encuentran bajo su
supervision.

Suscribir los Oficios, Notas, Correspondencias, Certificaciones y cualquier otro
tipo de comunicacién relativo a las resoluciones suscritas.

TERCERO: EXCLUIR, de lo dispuesto en la presente Resolucion la delegacién de suscribir
Notas, Oficios, Resoluciones de Admisién de Quejas yfo Peticiones dirigidas al Ministerio de
Vivienda y Ordenamiento Territorial, la Autoridad Nacional de Administracion de Tierras, la

Auteridad Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacién, la Autoridad Nacional de
Aduanas, al Servicio Nacional de Migracion y a la Direccién Nacional del Sistema Penitenciario.

CUARTO: ADVERTIR que las funcicnes asignadas en la presente Resolucién, no podran

delegarse.
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Rasolucion No.DDP-AJ-078-2021
Pigina3de 3

QUINTO: ORDENAR que la presente Resolucién sea publicada en la Gaceta Oficial, la presente
Resolucion comenzara a regir a partir de su publicacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 129 de la Constitucion Politica de la Republica de Panamé,
Ley No.7 de 5 de febrero de 1997, modificada por la Ley N° 41+de 1 de diciembre de 2005 y Ley
No.55 de 2 de octubre de 2009, Ley N° 38 de 31 de juligde 2000.

AL

EDUARDO LEBLANC GONZAL
Defensor del Pueblg de la Republica de Panam

a
____';-.

7: ES COPIA DE com;EAPOSA
. DE DOCUMENTO QUE R
%e'e”-‘é Ui EN LA INSTITUCION

k- ik SECREVARIA GENERAY,
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INSTITUTO DE MERCADEO AGROPECUARIO

RESOLUCION DG-DAL-109-2021
De 19 noviembre de 2021

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE MERCADEO AGROPECUARIO
EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES,

CONSIDERANDO:

Que producto de la enfermedad coronavirus (COVID-19) declarada como pandemia
por la Organizacion Mundial de la Salud, el Consejo de Gabinete emitié la
Resoluciéon de Gabinete No.11 de 13 de marzo de 2020, la cual declaré el estado de
Emergencia Nacional y dicta otras disposiciones.

Que con el proposito de paliar los efectos derivados de la situacién econémica que
afecta a la poblacién, producto del brote de coronavirus (COVID-19), se creé el Plan
Panama Solidario mediante Decreto Ejecutivo 400 de 27 de marzo de 2020, como
un apoyo para mitigar las necesidades de alimentos de los ciudadanos mas
afectados del territorio nacional.

Que en cumplimiento a lo establecido en el articulo 16 del Decreto Ejecutivo 400
de 27 de marzo de 2020, la Comisién Interinstitucional del Plan Panama Solidario
emitio la Resoluciéon No.0O1 de 26 de mayo de 2020, que reglamenta el esquema
de luncionamiento y los parametros de asignacién y distribucién de los apoyos
solidarios entregados a través del Plan Panama Solidario, estableciendo en su
articulo 18 que el Ministerio de Desarrollo Agropecuario, a través del Instituto de
Mercadeo Agropecuario, sera el responsable de la adquisicién de los productos
incluidos en las bolsas de comida, de la confeccion, y posterior entrega de las
mismas, al coordinador de area respectivo.

Que los fondos asignados por el Gobierno Central al Plan Panama Solidario, son
transleridos a través del Ministerio de Desarrollo Agropecuario, al Instituto de
Mercadeo Agropecuario, con el fin de ejecutar las compras de alimentos y
confeccion de bolsas de comida, mediante el procedimiento especial establecido en
el articulo 85 del Texto Unico de la Ley 22 de 2006, que regula la contratacion
publica, ordenado por la Ley 153 de 2020, y conforme a las competencias
establecidas en la reglamentacién del Plan Panama Solidario contenida en la
Resolucion No.0O1 de 26 de mayo de 2020 antes mencionada.

Que para la confeccion de las bolsas de comida, el IMA ha planificado las entregas
suficientes para abastecer el Plan Panama Solidario hasta la finalizacién del
programa, segun lo previsto en la Resolucién de Gabinete N°3 de 12 de enero de
2021, tal como quedé modificada mediante Resolucién de Gabinete N°76 de 29 de
junio de 2021, que establece nuevas sumas para las contrataciones especiales de
emergencia y amplia hasta el 31 de diciembre de 2021 el periodo para realizar las
mismas.

Que envista de lo antes expuesto este Comité considera prudente advertir a los
proveedores del Plan Panama Solidario a quienes se les haya expedido solicitudes
de compra (CAD) que deberan cumplir con las respectivas entregas, para lo cual se
ha establecido como fecha tope de recepcién el proximo 30 de noviembre de 2021,
fecha que ha sido establecida tomando en consideracién que la Contraloria General
de la Republica ha dispuesto como fecha de cierre del periodo fiscal 2021, el
proximo 21 de diciembre, siendo ese el ultimo dia para recibir documentos con
afectacion presupuestaria.

Que el Instituto de Mercadeo Agropecuario fue creado mediante la Ley N° 70 de 15
de diciembre de 1975, como una entidad oficial con personalidad juridica y
patrimonio propio, sujeto a las politicas del Organo Ejecutivo por conducto del
Ministerio de Desarrollo Agropecuario.

g
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Que mediante Resolucion N°OAL-026-ADM-2021, 10 de febrero de 2021, el
Ministro de Desarrollo Agropecuario, en uso de sus facultades legales, delega la
Representacion Legal del Instituto de Mercadeo Agropecuario en la persona de
CARLOS ALBERTO MOTTA NUQUES, como Director General.

Por lo anteriormente expuesto, el Director General del Instituto de Mercadeo
Agropecuario, actuando por delegacion,

RESUELVE:

ARTICULO 1. ESTABLECER un calendario de cierre correspondiente al
presupuesto de la vigencia fiscal del ano 2021 para el Plan Panama Solidario, segin
lo previsto en la Resoluciéon de Gabinete N°3 de 12 de enero de 2021, tal como
quedo modificada mediante Resolucion de Gabinete N°76 de 29 de junio de 2021 y
conforme a la Circular MEF-2021-6607 1, como se indica a continuacién:

¢ 30 de noviembre de 2021: Ultimo dia para la emisién de CADs para la
solicitud de productos del Plan Panama Solidario.

* 17 de diciembre de 2021: Ultimo dia para la recepcion de productos
correspondientes al programa de “bolsa de comida” y productos perecederos
destinados al Plan Panama Solidario.

* 20 de diciembre de 2021: Ultimo dia para recibir presentacién de cuentas
(completas) con cargo a la vigencia fiscal 2021.

ARTICULO 2. Se exceptua de esta Resolucién a los productos que sean entregados
con motivo del Programa de Navidad Solidaria 2021.

ARTICULO 3. Comunicar a todas las unidades administrativas interesadas lo aqui
resuelto.

ARTICULO 4. Esta resoluciéon empezara a regir a partir de su firma.

Fundamento Legal: Ley N°70 de 15 de diciembre de 1975, modificada por la Ley
N°10 de 15 de abril de 2016; Resolucion de Gabinete N°3 de 12 de enero de 202 1,
tal como qued6 modificada mediante Resolucion de Gabinete N°76 de 29 de junio
de 2021; Decreto Ejecutivo No. 400 de 27 de marzo de 2020, tal como quedo
modificado mediante Decreto Ejecutivo No. 830 de 11 de diciembre de 2020;
Resolucion No.001 de 26 de mayo de 2020 emitida por la Comisién
Interinstitucional del Plan Panama Solidario.

Dada a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno
(2021).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

e et e
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Republica de Panama
Superintendencia de Bancos

ACUERDO No. 005-2021
(23 de noviembre de 2021)

“Por medio del cual se modifica el articulo 15 del Acuerdo No. 6-2011"

LA JUNTA DIRECTIVA
En uso de sus facultades legales, y

CONSIDERANDO:

Que a raiz de la emision del Decreto Ley 2 de 22 de febrero de 2008, el Organo Ejecutivo elabord
una ordenacion sistematica en forma de Texto Unico del Decreto Ley 9 de 1998 y todas sus
modificaciones, la cual fue aprobada mediante Decreto Ejecutivo 52 de 30 de abril de 2008, en
adelante la Ley Bancaria;

Que de conformidad con los numerales 1 y 2 del articulo 5 de la Ley Bancaria, son objetivos de
la Superintendencia de Bancos velar porque se mantenga la solidez y eficiencia del sistema
bancario, asi como fortalecer y fomentar las condiciones propicias para el desarrollo de la
Republica de Panama como centro financiero internacional;

Que de conformidad a los numerales 3 y 4 del articulo 5 de la Ley Bancaria, son objetivos de la
Superintendencia de Bancos promover la confianza publica en el sistema bancario, y velar por el
equilibrio juridico entre el sistema bancario y sus clientes;

Que de conformidad con el articulo 11, numeral 5 de la Ley Bancaria, corresponde a la Junta
Directiva fijar, en el ambito administrativo, la interpretacion y alcance de las disposiciones legales
o reglamentarias en materia bancaria;

Que mediante el Acuerdo No. 6-2011, modificado por el Acuerdo No. 9-2014 se establecen los
lineamientos sobre banca electrénica y la gestién de riesgos relacionados;

Que en atencion a los crecientes fraudes electrénicos a nivel nacional e internacional que
prueban constantemente las vulnerabilidades de los canales electrénicos del sector bancario,
esta Superintendencia ha considerado importante fortalecer los lineamientos sobre banca
electrénica, a fin de que los servicios ofrecidos a los clientes se manejen de una manera mas
segura, confiable y eficiente en los bancos de la plaza;

Que tomando en consideracion los constantes cambios tecnolégicos, es de vital importancia para
esta Superintendencia velar que las entidades bancarias realicen una adecuada gestion de los
riesgos relacionados a la utilizacién de los canales electrénicos que proporcionan servicios a sus
clientes, a fin de procurar una adecuada proteccion del cliente bancario y, que en consecuencia,
las operaciones que estos efectlien a través de los canales electrénicos, se lleven a cabo de una
forma mas segura y confiable;

Que en sesiones de trabajo de esta Junta Directiva se ha puesto de manifiesto la necesidad y
conveniencia de actualizar el articulo 15 del Acuerdo No. 6-2011 con la finalidad de fortalecer
algunos lineamientos en la gestion de riesgos de las operaciones realizadas por los bancos,
cuando mediante sus canales de banca electronica se encuentren expuestas operaciones
efectuadas por sus clientes, ante el aumento de fraudes electrénicos.
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ACUERDA:

ARTICULO 1. El numeral 2 del articulo 15 del Acuerdo No. 6-2011 queda asi:

2. Banca por Internet y Banca Mavil

A nivel de banca por internet y banca mévil, todo banco deberad asegurarse de
implementar, como minimo, las siguientes medidas de seguridad:

Autenticacion del banco. Para que el cliente reconozca al banco sera necesario contar

con al menos las siguientes medidas:

a.1. Método digital que le permita al cliente identificar que es el banco al cual
corresponde; como certificados digitales, imagenes preseleccionadas por el
cliente o equivalentes, antes de que el mismo ingrese su contrasena.

a.2. Inmediatamente luego del ingreso debe presentarse el nombre completo del
cliente y su ultima fecha de ingreso al servicio, para la verificacion por el mismo.

Autenticacién del cliente. Para el acceso a este servicio sera necesario contar con las

medidas de autenticacion siguientes:

b.1. Factor de autenticacién de categoria 1, el cual debera cumplir con los siguientes
parametros: debe ser en primera instancia por el banco y luego de posible
modificacién por el mismo cliente y que contenga como minime ocho (8)
caracteres alfanuméricos.

b.2. Factor de autenticacion de categoria 2, el cual debera cumplir con los siguientes
parametros: implementacion de una capa de “validacion dinamica” o tecnologia
y procesos similares que ofrezcan al menos el mismo nivel de seguridad. Este
factor sera aplicable cuando se trate de transacciones realizadas por el cliente
a un tercero ya sea dentro de la misma entidad bancaria o en otra entidad
bancaria.

En caso de tratarse de la validacién dinamica, el banco debera contar con un sistema de
generacion de PIN automatizado con un minimo de seis (6) digitos en la generacion de
los mismos.

El factor de autenticacion de categoria 2 podra ser realizado tanto por dispositivos de
hardware como por soluciones de software portables en dispositivos méviles. Este factor
sera de cumplimiento obligatorio para la realizacion de transacciones bancarias, y
opcional para las consultas que realice un cliente a través de estos canales.

PARAGRAFO 1. Para los efectos de lo establecido en el literal b.2., inciso b., numeral 2
del articulo 15 del presente Acuerdo, las entidades bancarias deberan asegurarse gque
para el proceso de activacion del componente de seguridad (soft token) se realice un
proceso seguro de autenticacion del cliente, para lo cual el banco debera asegurarse de
utilizar los mecanismos de autenticacién mas seguros, como por ejemplo, el hard token
(factor de categoria 2), o el factor de categoria 3 y sus derivados con el nivel de certeza
mas alto, o pruebas de vida u otros que vayan surgiendo.

Igualmente, para los clientes activos de banca por internet y banca mévil, el banco debera
asegurarse que cualquier cambio vinculado con la informacién del cliente, como por
ejemplo cambios del nimero del teléfono, correo electronico, direccién u otros datos
sensitivos, contemple en su proceso el factor de autenticacion de categoria 2 o categoria
3.

Las entidades bancarias contaran con un plazo hasta el 28 de febrero de 2022 para el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente paragrafo.

PARAGRAFO 2. El banco que a partir de la entrada en vigor del presente Acuerdo
solicite autorizacion para la implementacién de nuevos canales electrénicos o para la
adicién de nuevos servicios a un canal previamente autorizado, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 3 del presente Acuerdo, debera cumplir con los requerimientos
establecidos en el paragrafo 1 del presente numeral, como parte de una buena gestion
de los riesgos de los canales electronicos.
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No obstante lo anterior, hasta el 28 de febrero de 2022 |a Superintendencia podra aprobar
la utilizacion de un canal o la adicion de nuevos servicios a un canal previamente
autorizado, sin embargo, en estos casos el banco debera asumir los riesgos y costos por
las transacciones no reconocidas por sus clientes, como consecuencia de la activacion
del doble factor de autenticacion sin las medidas de seguridad previstas en el paragrafo

1 del presente numeral.

"

ARTICULO 2. VIGENCIA. El presente Acuerdo empezara a regir a partir de su promulgacion.

Dado en la ciudad de Panama, a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre de dos mil
veintiuno (2021).

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

EL PRESIDENTE, EL SECRETARIO,
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ACUERDO N° CM-21-2021
Bel 30 de noviembre de 2021

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA ENTREGA DE UN APORTE ECONOMICO COMO
APCYO E INCENTIVO A LOS TRABAJADORES DEL MUNICIPIO DE ANTON POR SU ESFUERZO
LABORAL DEMOSTRADO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE ANTON.

EL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ANTON, EN USO DE SUS
FACULTADES LEGALESY,

CONSIDERANDO:

Que los trabajadores del Municipio de Antén, en todos sus Departamentos han
apoyado la gestion administrativa municipal en beneficio del servicio que se brinda
a la comunidad.

2. Que estos trabajadores merecen ser incentivados por el gran esfuerzo desplegado.

3. Que la Municipalidad quiere reconocer este esfuerzo destinando parte de sus
recursos a apoyar a todos sus trabajadores por su aporte y como miembros de la
comunidad de este Distrito.

4. Que en el presupuesto municipal CM-22-2020 de! 16 de diciembre de 2020, se
encuentra contemplado este rubro como incentivo a los trabajadores para el afio
2021.

5. Que el aporte de todos los funcionarios de esta Municipalidad en general para

atender en época de pandemia su trabajo, asumiendo los riesgos sanitarios aun

aplicando los mecanismos de bioseguridad y asi continuar brindando de manera
ininterrumpida el servicio municipal a la comunidad, ha sido vital para el desemperio

=

de nuestras funciones.

ACUERDA:

PRIMERO: PRIMERO: Incentivar el desempefo de 115 funcionarios municipales de este
Distrito por su apoyo a la administracion, con la entrega de un aporte econdmice por la
suma individual de Setenta y Cinco Balboas con 00/100 (B/.75.00) que asciende a la suma
de Ocho Mil Seiscientos Veinticinco Balboas (B/.8,625.00) proveniente de los Fondos de la
Partida 080 (Otros Servicios Personales).

SEGUNDQ: Este apoyo tiene como proposito reconocer el esfuerzo demostrado en su
desempefio y seguir contando con dichos trabajadores en beneficio de nuestro distrito.

TERCERO: Este Acuerdo rige a partir de su aprobacion.

CUARTO: Comuniguese al Departamento de Tesoreria Municipal y a Fiscalizacion para los
fines pertinentes.

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 45 de la Ley 106 de 1973.

DADO EN EL SALON DE SESIONES DEL CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ANTON, A
LOS TREINTA (30) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTIUNO (2021}.
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{I‘.
FULVIA PEREZ
SECRETARIA GENERAL
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H.@)’Joﬂqum RODRIGUEZ
PRESIDENTE DEL CONCEIO MPAL
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REPUBLICA DE PANAMA ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE ANTON A
LOS TREINTA (30) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL

VEINTIUNO (2021).

SANCION N° CM 021-2021

VISTOS:

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA ENTREGA DE UN APORTE
ECONOMICO COMO APOYO E INCENTIVO A LOS TRABAJADORES DEL
MUNICIPIO DE ANTON POR SU ESFUERZO LABORAL DEMOSTRADO EN LA
GESTION ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE ANTON.
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LIC. ERIC BOMINGUEz. SRA. R’dsf'rﬂh --'L-és;i:"d'é;m "
ALCALDE DISTRITO DE ANTON SECRETARIA GENERAL

CERTIFICO QUE TODO LO ANTERIOR
FS FIEL COPIA DE SU ORIGINAL
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REPUBLICA DE PANAMA
PROVINCIA DE CHIRIQUI
CONCEJO MUNICIPAL DE REMEDIOS

ACUERDO MUNICIPAL N° 12-21
DE 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Se aprueba la adjudicacién, de oficio de lotes de terrenos ubicados en el Corregimiento de
Remedios, y el Porvenir, Distrito de Remedios, Provincia de Chiriqui; se fija el Precio de los
Lotes y se faculta al Alcalde del Municipio de Remedios, Presidente del Concejo Municipal y la
Secretaria de Concejo Municipal, para firmar las Resolucicnes de Adjudicacién, a favor de sus

Poseedores.
EL CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE REMEDIOS,
En uso de sus facultades delegadas,
CONSIDERANDO:

Que el Concejo Municipal del Distritc de Remedios, por mandato legal debe velar por el
cumplimiento especifico de los fines sefialados en el Articulo 233 de la Constitucién
Nacional, referente al desarrollo social y econémico de su poblacién.

Que el Concejo Municipal del Distrito de Remedios adoptd un precedimiento especial de
adjudicacién de oficic a través del Acuerdo Municipal Nimero 004 de 5 de octubre de
2007, en beneficio de los poseedores beneficiarios de los lotes de terrenos ubicados en el
Distrito de Remedios, con el objetivo de que, en el marco de la Autoridad Nacional de
Administracion de Tierra (ANATI), se lleve a cabo el proceso de titulacion masiva en el
area y ejido(s) municipal (es) traspasado(s) por la Nacién al Municipio de Remedios para
conservar, mejorar y asegurar la tenencia de las tierras de dicha regién.

Que la Nacién, representada por el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la
Direccion de Catastro y Bienes Patrimoniales, traspasd a tltulo gratuito, a favor del
Municipio de Remedios, los globos de terreno baldios nacionales ubicados en el
Corregimiento de Remedios, del Distrito de Remedios, Provincia de Chiriqui, mediante la
Escritura Publica ndmero 12 de 06 de enero de 1921, Escritura Ptiblica nimero 13 de 16
de Junio de 1998

Que el Municipio de Remedios, considera necesaric aprobar la adjudicacion de los lotes
de terreno solicitados a favor de cada uno de los ocupantes, segin consta en las fichas
catastrales urbanas levantadas por la Autoridad Nacional de Administracidon de Tierras
(ANATI)

Que mediante Acuerdo Municipal N° 002 de 04 de septiembre de 20086, se fijé el precio de
los lotes de terreno identificados conforme al proceso de lotificacion, medicidn y catastro
realizado en el Distrito de Remedios, precio que se mantiene vigente por el término de
dos (2) afios,

‘ ANATI / cmmuﬁ
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ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, la adjudicacién de lotes de terreno a favor de las

siguientes personas:

Nombre del o o . Total a
peticionario N° Cedula | N° Predio | Ced catastral AreaM2 | Precio Pagar
VICTOR HUGOD
RODRIGUEZ 8-776-2176 | RMD04232C 3840414280121 OHA+331.96M2 | 0.25 B/83,00
MARISOL YAZMIN
RUIZ MORALES 4-720-5610 | RMDO4176 | 3840414200082 | oHA+544.99M2 | 0.25 B/136.25

ARTICULO SEGUNDO: ESTABLECER, como en efecto se establece, que todo
adjudicatario(a) tendra un plazo maxime de dos (2) afios para cancelar el precio del lote
de terreno, fijado por el presente Acuerdo Municipal, de lo contrario se mantendra la
marginal en el Registro Publico a favor del Municipio de Remedios.

ARTICULO TERCERO: FACULTAR, como en efecto se faculfa, al Alcalde dei Distrito de
Remedios, para que en nombre y representacion del Municipic de Remedios firme las
resoluciones de adjudicacién a favor de los (las) ocupantes. La Secretaria del Concejo
Municipal certificara la autenticidad de las firmas con base en una copia de la respectiva
resolucién, la cual se inscribira en el Registro Plblico de Panama.

ARTICULO CUARTO: ESTABLECER, como en efecto se establece, que el presente
Acuerdo Municipal se publicara en lugar visible de la Secretaria del Concejo Municipal por
diez (10) dias calendarios y por una sola vez en Gaceta Oficial, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 38 de la Ley N° 106 de 8 octubre de 1973.

ARTICULO QUINTO: ESTABLECER, como en efecto se establece, que las
adjudicaciones aprobadas por el presente Acuerde Municipal estan exentas del pago de
cualquier tasa, impuesto o derecho adicional al precio o valor del lote de terreno.

ARTICULO SEXTO: Este Acuerdo Municipal empezard a regir a partir de su
Promuigacion.

APROBADO: HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DEL DISTRITO DE REMEDIOS.

Dado en el Saldon de Sesiones del Honorable Concejo Municipal del Distrito de Remedios
a los Nueve (09) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021).

—
av‘(@m-‘o \«e;fV'aAo - ,%nn—?&nwﬁa, ?rculo\ \.
H.R. ARTEMIO TERRADO ROSA INES FERNANDEZ PRADAF

Presidente del Concejo Municipal Secretaria del Concejo
cel Distrito de Remedios. Municipal De Remedios

Sancionado por la Honorable Alcaldesa del Municipio de Remedios, hoy Nueve (09) de
Septiembre de dos mil Veintiuno (2021).

.V
NATI/ CHﬁRﬂQUﬂ ALCALDESA DEL MUNICIPIO
AFIEL lc:ow\ Df su

DE REMEDIOS,
ORIQ

133



No. 29430

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

MUNICIPIO DE SANTA MARIA

Republica de Panama ; CONCEJO MUNICIPAL
Provincia de Herrera I Fiel Copia de su Originul
Distrito de Santa Maria R ,
Concejo Municipal I . by Ao02Y

LY

ACUERDO MUNICIPAL No. 66
(Del 25 de noviembre del 2021)

Por el cual el Concejo Municipal del Distrito de Santa Maria, en uso de sus facultades
legales y:

Considerando:
Que de acuerdo a la ley 106 del 8 de octubre de 1973, determina que es facultad del Concejo
Municipal reglamentar la venta, arrendamiento, la adjudicacion de solares o lotes de terreno
y demas bienes municipales que se encuentran dentro del drea y ejidos de poblacién,

mediante Acuerdo Municipal aprobado por la mayoria de los Honorables Concejales.

Que ha solicitud de parte interesada en comprar Terrenos Municipales, se requiere dar tramite
a dicha solicitud.

Por las consideraciones antes expuestas el Concejo Municipal del distrito de Santa Maria

Acuerda:
Articulo 1: Decreta la siguiente venta de terreno propiedad del Municipio de Santa Maria

Un Globo de terreno segregado de la Finca No. 9190, Tomo 1157, Folio 14, Cddigo de
Ubicacién No. 6601, con una superficie de 0 Has + 6598.91 M2, propiedad del Municipio de
Santa Maria, ubicado en Santa Maria, corregimiento de Santa Maria, distrito de Santa Maria,

provincia de Herrera, a favor de Elsy Yissel Gémez Vergara de Gonzilez, con cédula de
identidad personal No. 7-705-495.

Articulo 2: Facultar al Alcalde Municipal, para que realice lo conducente a fin de dar
cumplimiento a este acuerdo.

Articulo 3: Este Acuerdo empezara a regir a partir de su promulgacion en gaceta oficial.

Dado en el Salén de Reuniones del Concejo Municipal del distrito de Santa Maria a los
veinticinco (25) dias del mes de noviembre del dos mil veintiuno (2021).

o
Lt 1 Caelin, A Gzl )2
H.C. rké?/is Rodriguez B. H.C. Carlos Gonzalez
Presidente del Concejo Municipal Vicepresidente del Concejo
Corregimiento de Chupampa Corregimiento de Santa Maria

B - } .. 'l'
/;/(,U:i/: o '7;,4 22 Cp // /06”6 MCC&) é . U;E A&n/
H.C. Eunino Franco H.C. Ovidio Pinzén *
Corregimiento de El Limon Corregimiento de El Rincon

Licda. Irsﬁ’MéﬁEﬂe Pinzon
*| Secretaria del Concejo Municipal

c‘—;,-?:':t e i(C? o~ L
H.C.S8. Fermin Ramos
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Sancionado en la oficina de la Alcaldia Municipal del distrito de Santa Maria a los A5
dias del mes de/).7 24 o fte L~ del dos mil veintiuno (2021).

‘ol P higrs.

Licdo. Julig’A. Ulloa De La Rosa Licda. Lasten# Ro 1 uez
Alcalde Municipal Secretaria Gener 1
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: MUNIClPIO DE SANTA MARIA '
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JUNICIPIO DE SANTA MARIA,
Repiiblica de Panama CONCEJO MUNICIPAL :
Provincia de Herrera
Distrito de Santa Maria
Concejo Municipal
ACUERDO MUNICIPAL No. 67
(Del 25 de noviembre del 2021)
Por el cual el Concejo Municipal del Distrito de Santa Maria, en uso de sus facultades
legales aprueba modificar el Acuerdo Municipal No. 56 del 30 de diciembre del 2020 sobre
el presupuesto del Municipio de Santa Maria, vigencia fiscal 2021, y:
Considerando:
Que la Ley 106 del 8 de octubre de 1973, determina que es competencia del Concejo
Municipal estudiar, evaluar y aprobar el presupuesto de Rentas y Gastos Municipales, que
comprendera el programa de funcionamiento y el de inversién municipal.
Que mediante Acuerdo Municipal No. 56 del 30 de diciembre del 2020 se aprobd el
presupuesto del Municipio de Santa Maria, vigencia fiscal 2021.
Que el articulo 15 de la Ley 106 del 8 de octubre de 1973 establecer que los Acuerdos
Municipales pueden ser reformados, suspendidos o anulados por el mismo 6rgano o entidad
que los hubiere dictado y mediante las mismas formalidades que revistio el acto original.
Que el Honorable Alcalde, Licenciado Julio A. Ulloa De La Rosa, ha presentado ante esta
Corporacion la modificacion del Acuerdo Municipales No. 56 del 30 de diciembre del 2020,
ya que se requiere modificar algunos objetos de gastos.
Por las consideraciones antes expuestas, el Concejo Municipal del distrito de Santa Maria;
Acuerda:
Articulo 1: APROBAR modificar el Acuerdo Municipal No. 56 del 30 de diciembre del 2020,
en el departamento de Concejo Municipal, especificamente los Objetos de Gastos 002
Personal Transitorio, 201 Alimento para el Consumo Humano, 350 Mobiliario de Oficina,
624 Estudios, detallados a continuacion:
5L TV Aumento ‘ Disminuye Saldo
Aprobado a la Fecha B/ | B/ B/
Cédigo Detalle B/. B/. o .| i )
Concejo !
Municipal ’
002 Personal Transitorio 0.00 0.00 760.00 0.00 760.00 |
Alimento para el
201 Consumo Humano 200.00 0.00 0.00 110.00 90.00
Mobiliario de
350 Oficina 500.00 0.00 0.00 500.00 0.00
624 Estudios 150.00 0.00 0.00 150.00 0.00
Total 850.00 0.00 760.00 760.00 850.00
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Articulo 2: Este acuerdo empezara a regir a partir de su promulgacion en gaceta oficial.

Dado en el Salon de Reuniones del Concejo Municipal del Distrito de Santa Maria a los
veinticinco (25) dias del mes de noviembre del dos mil veintiuno (2021).

7%& Cacder A Gren il 2

H.C. I£vis Rodriguez B. H.C. Carlos Gonzdlez
Presidente del Concejo Municipal Vicepresidente del Concejo
Corregimiento de Chupampa Corregimiento de Santa Maria

Ry ;
[ LA o 7/:1 27 €< (“f ﬁ)@)L . &?{'&f/ C(, l(!ﬁ 7\{&)!/
H.C. Eunino Franco H.C. Ovidio Pinzdn
Corregimiento de El Limén Corregimiento de El Rincén

Licda. Irseﬂ’[aﬁ"éné Pinzon
Kberetaria del Concejo Municipal

H.C.S. Fermin Ramos

Corregimiento de Los Canelos

Sancionado en la oficina de la Alcgldia Municipal del Distrito de Santa Maria a los 2.5~
dias del mes deé S MLy bt bl del dos mil veintiuno (2021).

g ¢ / / ) -
Licdo. Julig’A. Ulloa De La Rosa Licda. Lastenia Rodfigig?
Alcalde Municipal Secretaria General
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Republica de Panama
Provincia de Herrera
Distrito de Santa Maria
Concejo Municipal
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ACUERDO MUNICIPAL No. 68
(Del 25 de noviembre del 2021)

Por el cual el Concejo Municipal del Distrito de Santa Marfa, en uso de sus facultades
legales y:

Considerando:

Que de acuerdo a la ley 106 del 8 de octubre de 1973, determina que es facultad del Concejo
Municipal reglamentar la venta, arrendamiento, la adjudicacion de solares o lotes de terreno
y demas bienes municipales que se encuentran dentro del drea y ejidos de poblacion,
mediante Acuerdo Municipal aprobado por la mayoria de los Honorables Concejales.

Que ha solicitud de parte interesada en comprar Terrenos Municipales, se requiere dar tramite
a dicha solicitud.

Por las consideraciones antes expuestas el Concejo Municipal del distrito de Santa Maria

Acuerda;
Articulo 1: Decreta la siguiente venta de terreno propiedad del Municipio de Santa Maria

Un Globo de terreno segregado del Folio Real 2142, Codigo de Ubicacion No. 6601, Tomo
373, Folio 376, con una superficie de 0 Has + 3983.84 M2, propiedad del Municipio de Santa
Maria, ubicado en Santa Maria, corregimiento de Santa Maria, distrito de Santa Maria,

provincia de Herrera, a favor de Nery Arenas Medina, con cédula de identidad personal
No. 6-40-791.

Articulo 2: Facultar al Alcalde Municipal, para que realice lo conducente a fin de dar
cumplimiento a este acuerdo.

Articulo 3: Este Acuerdo empezar4 a regir a partir de su promulgacion en gaceta oficial.

Dado en el Salén de Reuniones del Concejo Municipal del distrito de Santa Maria a los
veinticinco (25) dias del mes de noviembre del dos mil veintiuno (2021).

3 s

H.C. Iévis Rodriguez B.
Presidente del Concejo Municipal
Corregimiento de Chupampa

&’ﬂa{; A WA S

H.C. Carlos Gonzaléz
Vicepresidente del Concejo
Corregimiento de Santa Maria

(v Fo.0
%’C- (_975&1} ((,}- i(:L 4(0}‘#
H.C. Ovidio Pinzon
Corregimiento de El Rincon

H.C. Eunino Franco
Corregimiento de El Limoén

LAY // /

Llcda Irse Mar Q szon
ecretaria del Concejo Municipal

- e VO O}
H.C.S. Fermin Ramos
Corregimiento de Los Canelos




No. 29430 Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021 139

Sancionado en I3 oficina de la Alcaldia Mun1c1pa] del distrito de Santa Maria a los 41
dias del mesf& del dos mil veintiuno (2021).

&7 (/Z 07/52«%%

Licdo. Julig’A. Ulloa De La Rosa Licda. Lasteni Roquguez
Alcalde Municipal Secretaria General
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AVISOS

AVISO DE TRASPASO. Yo, YOSSELIN WU ZHENG, mujer panameia,
mayor de edad, con cédula de identidad 6-723-2003, en mi condicién de
propietaria del aviso de operacion con nombre comercial SUPER CENTRO
EL PUEBLO y numero de aviso 6-723-2003-2018-597899, ubicado en la
provincia de Los Santos, distrito de Pedasi, corregimiento de Pedasi (cabecera),
urbanizacion Central, calle principal; comunico que el mismo lo traspaso por
venta al sefior: YUEN TON LO CHING, varon panamefio, mayor de edad, con
cedula N-20-122, con domicilio en la provincia de Los Santos, distrito de
Pedasi, corregimiento de Pedasi (cabecera), urbanizacion Central, calle
principal. L. 202-113306466. Tercera publicacion.

AVISO AL PUBLICO. Para dar cumplimiento al Articulo 777 del Codigo de
Comercio, se le comunica al pablico en general que yo, JESSICA YANETH
PON, mujer, panamefia, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad
personal No. 8-902-2281, en mi calidad de representante legal del
establecimiento comercial denominado M/S BUENA FE, con aviso de
operacion No. 8-902-2281-2018-578118, D.V. 34, negocio ubicado en la finca
No. 301130545/lote C1, calle primera, urbanizacion Buena Vista,
corregimiento de Tocumen, distrito de Panama, provincia de Panama; hago
constar que se ha TRASPASADO el negocio y todos los derechos inherentes
al mismo, al sefior VICTOR LIU ZHANG, vardn, panamefio, mayor de edad,
portador de la cédula de identidad personal numero 8-998-274. Panama4, 1 de
diciembre de 2021. L. 202-113306488. Tercera publicacion.

AVISO AL PUBLICO. Para dar cumplimiento al Articulo 777 del Codigo de
Comercio, se le comunica al publico en general que yo, YUI SIN KOK YAU,
varon, panamefio, mayor de edad, portador de la cédula de identidad personal
No. 8-847-1128, en mi calidad de representante legal del establecimiento
comercial denominado MINI SUPER CONQUISTADORA, con aviso de
operacion No. 8-847-1128-2015-474002, D.V. 29, negocio ubicado en el
edificio Plaza Conquistador, local 26, urbanizacion Juan Diaz, calle via
Domingo Diaz, corregimiento de Juan Diaz, distrito de Panama, provincia de
Panama; hago constar que se ha TRASPASADO el negocio y todos los
derechos inherentes al mismo, al sefior EDDIE JACKE CHEN ZHU, varon,
panamefio, mayor de edad, portador de la cédula de identidad personal nimero

140



No. 29430 Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021 141

8-942-2173. Panama, 1 de diciembre de 2021. L. 202-113306241. Tercera
publicacion.
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EDICTOS

- AUTORIDAD NACIONAL DE

- A ADMINISTRACION DE TIERRAS
REPUBLICA DE PANAMA ANATI

— GOLIERND MACIONAL —

DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
PROVINCIA DE COCLE

EDICTO N°158-2021
B suscrito Funcionario Sustanciador de la Direccion Administrativa Regional de Coclé

HACE SABER:

Que NORBERTO GONZALEZ CORDOBA Y OTRA nacionalidad, PANAMENA de sexo MASCULINO estado
civil__SOLTERO  mayor de edad con ndmero de identidad personal N°_7-94-374, con residenciaen _BARRIO
CANDELARIA comegimiento LA PINTADA dstrito de LA PINTADA provincia de COCLE; con ooupacion
FUNCIONARIO PUBLICO, ha solicitado la adjudicacion de un terreno baldio nacional ubicado en la provincia de
COCLE, distritode LA PINTADA, corregimientode LLANO GRANDE, lugar SABANETA ARRIBA dentro de los
siguientes lindercs:

NORTE: TERRENO NACIONAL OCUPADO POR ELIAS GONZALEZ CORDOBA - RIO LUISA DE 10.00MTS
SUR: RIO LUISA DE 10.00MTS. - TERRENO NACIONAL OCUPADO POR FRANSHESCA ROSA STANZIOLA

PAREDES Y OTROS - FINCA N°36612, CODIGO 2204, PROPIEDAD DE MAXIMA GIL DE MAGALLON ESTE:
FINCA 301, CODIGO DE UBICACION 2201 PROPIEDAD DE FRANSHESCA ROSA STANZIOLA PAREDES Y OTROS
OESTE: RIO LUISA DE 10.00MTS, - CAMINO DE TIERRA DE 10.00MTS. A OTRAS FINCAS A CARR. A

COCLESITO
Conuna superficiede 5 _hectareas, més 1942 metros cuadrados, con_50 decimetros cuadrados

B expedente lleva el nimero de identificacion: 2-305-15 del _5de MAYO del ano 2015.

Para efectos legales, e presente edicto se fijard por quince (15) dias hébiles en la Direccion Regiondl y en la Alcaldia o
Coregidora 0 Casa de Justicia Comunitaria de Paz de_LLANO GRANDE - LLANO NORTE se publicara por tres (3) dias
consecutivos en un periddico de circulacion nacional, y un (1) dia en la Gaceta Oficial; para que cualquier persona que sienta
que la sdlicitud de adjudicacion le afecte, podra anunciar ante la ANATI su oposicién a la misme, hasta quince (15) dias
hébiles después de efectuada la Ultima publicacion.

FUNDAMENTO JURIDICO: articulos 108, 131y 133 de la Ley 37 de 1962

Dado en la ciudad de, PENONOME afgﬁs- (12)"désdel mesde OCTUBRE DE 2021

A

/BAN-EL ROSAS ZAMBRANO
FIMCW\HO(A) SUSTANCIADOR

GACETA OFICIAL
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- AUTORIDAD NACIONAL DE
SEBOBLICA BE PAKANMA iﬂﬁ_}r‘wmmc:om DE TIERRAS

— GOHBIERNO NATIOMNAL —

DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACION
PROVINCIA DE COCLE

EDICTO N°159-2021
B suscrito Fundionario Sustanciador de la Direccin Adiristrativa Regional de Codlé

HACE SABER:

Que ELIAS GONZALEZ CORDOBA  naciondlidad, PANAMENA de sexo _MASCULINO estado civil
SOLTERO _ mayor de edad con nimero de identidad personal N°_7-72-2014, con residenciaen _LA PINTADA
CABECERA coregimiento _LA PINTADA distrito de LA PINTADA provincia de COCLE; con ocupacion
AGRICULTURA, ha solicitado la adiudicacion de un terreno baldio nacional ubicado en la provindia de COCLE,
distrito de LA PINTADA, comegimiento de _LLANO GRANDE, lugar _SABANETA ARRIBA dentro de los
siguientes linderos:

NORTE: RIO LUISA DE 10.00MTS - TERRENO NACIONAL OCUPADO POR FRANSHESCA ROSA STANZIOLA
PAREDES Y OTROS SUR: TERRENO NACIONAL OCUPADQO POR NORBERTO GONZALEZ CORDOBA Y OTRA

ESTE: TERRENO NACIONAL OCUPADO POR FRANSHESCA ROSA STANZIOLA PAREDES Y OTROS - FINCA
301, CODIGO DE UBICACION 2201 PROPIEDAD DE FRANSHESCA ROSA STANZIOLA PAREDES Y OTROS

OESTE:RIO LUISA DE 10.00MTS. - CAMINO DE TIERRA DE 10.00M
Con una superficie de 3 hectéreas, més 4516 metros cuadrados, con 80 decimetros cuadrados

B expedierte lleva el nimero de identificacion: 2-368-15 del 28 deMAYO del a0 2015,

Para efectos legales, & presente edicto se fijard por quince (15) dias hébiles en la Direccidn Regional y en la Alcaldia o
Coregidora 0 Casa de Justicia Comunitaria de Paz de_LLANO GRANDE - LLANO NORTE se publicara por tres (3) dias
consecutivos en un periédico de circulacion nacional, y un (1) dia en la Gaceta Oficial; para que cuelquier persona que sienta
que la solicitud de adjudicacion le afecte, podra anundiar ante la ANATI su oposicién a la misme, hasta quince (15) dias
hébiles después de efectuada la dtima publicacion.

FUNDAMENTO JURIDICO: articulos 108, 131y 133 dela Ley 37 de 1962

Dado enla ciudad de, PENONOME a los (12) dias del mes de OCTUBRE DE 2021

Fima Mff;eqé«/ <

Norbre: ~JORGERODRIGUEZ 7 // = mm.—@mefﬁo’s;as ZAMBRANO
/" SECRETARIA(C) ADHOC FUNCIONARIO(A) SUSTANCIADOR
GACETA OFICIAL

Liquidacion: 292l HATHT
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.- AUTORICAD NACIONAL DE
REPUBLICA DE PANAMA QE[X!]{{\I!STRACJON DE TIERRAS

— SUBIERNO NAC

REGION N° 7 CHEPO.

EDICTO N° 8-7-81-2021

El Suscrito Funcionario Sustanciador de la Autoridad Nacional de
Administracion de Tierras

HACE CONSTAR:

Que el sefor (a) FEDERICO SAMANIEGO CORTES.

Vecinos (A) CALOBRE CIENEGA de corregimiento de CHEPQO del Distritoc de, CHEPO
Provincia de PANAMA Portador de la cédula de identidad personal N° B-397-694 han
solicitado a la Autoridad Nacional de Administracién de Tierras mediante solicitud N° 8-7-
620-08 DEL 7 DE OCTUBRE DE 2008 segun plano aprobade N° 805-01-23248 DEL 30
DE DICIEMBRE DE 2011, |3 adjudicacién del titulo oneroso de una parcela de tierra
nacional adjudicable, con una superficie total de 53 HAS+6572.35 M2, propiedad del
Ministerio de Desarrollo Agropecuari?.

El terreno esta ubicado en la localidad de CALOBRE Corregimiento CHEPO CABECERA
Distrito de CHEPQ Provincia de PANAMA.

Comprendida con los siguientes Linderos:

NORTE: CAMINO 12,00 M AL PUERTO, A CALOBRF.

SUR: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR ELIECER ACEVEDO RERNAL.
ESTE: CAUCE DEL RIO CLOBRE, 10.00M

OESTE: CAMINO 12.00M HACIA TRAPICHE, AL PUERTO

Para los efectos legales se fija el presente Edicto en lugar visible de este Despacho, en la
Alcaldia del Distrito de CHEPO, o en la Casa de Justicia de CHEPO copia del mismo se le
entregara al interesado para que los haga publicar en los érganos de publicidad
correspondientes, tal como lo ordena el articulo 108 del Codigo Agrario. Este Edicto tendrd
una vigencia de quince (15) dias a partir de la Gltima publicacién.

Dado en CHEPO a los (1) dias del mes de (NOVIEMBRE) de 2021,

£ _;)- g ‘f:-_-ff"." S 7 %
Firma: il Firma: / A S A
Nombre: CATALINO GUEVARA Nombre: NANCY PAVID
Funcionario Sustanciador Secretaria Ad Hoc

Region 7-Chepo
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- AUTORIDAD NACIONAL DE
—— ADMINISTRACION DE TIERRAS
;(EPU.BI__.CF\ DE Pp.i’.«mﬂﬁ ANATI

REGION N° 7 CHEPO.

EDICTO N° 8-7-82-2021

El Suscrito Funcionario Sustanciador de la Autoridad Nacional de
Administracion de Tierras

HACE CONSTAR:
Que el sefor (a) FEDERICO SAMANIEGO CORTES.

Vecinos (A) CALOBRE CIENEGA de corregimiento de CHEPO del Distrito de, CHEPO
Provincia de PANAMA Portador de la cédula de identidad personal N° 8-397-694 han
solicitado a la Autoridad Nacional de Administracién de Tierras mediante solicitud N© 8-7-
619-08 DEL 7 DE OCTUBRE DE 2008, seg(in plano aprobado N° 805-01-23253 DEL 30
DE DICIEMBRE DE 2011, la adjudicacion del titulo oneroso de una parcela de tierra
nacional adjudicable, con una superficie total de 25 HAS+9360.32 M2, propiedad del
Ministerio de Desarrollo Agropecuario.

El terreno esta ubicado en la localidad de CALOBRE Corregimiento CHEPO CABECERA
Distritc de CHEPO Provincia de PANAMA.,

Comprendida con los siguientes Linderos:

NORTE: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR ELIECER ACEVEDO BERNAL, CAMINO
12.00M A TRAPICHE.

SUR: TERRENOS NACIONALES OCUPADOS POR ANTIGUA ACEVEDO.
ESTE: CAUCE DEL R10 CALOBRE, 10.00M
QESTE: CAMINO 12.00M A LLAS LAJITAS, AL R10 BAYANO.

Para los efectos legales se fija el presente Edicto en lugar visible de este Despacho, en la
Alcaldia del Distrito de CHEPO, o en la Casa de Justicia de CHEPO copia del mismo se le
entregara al interesado para que los haga publicar en los érganos de publicidad
correspondientes, tal como lo ordena el articulo 108 del Cddigo Agrario. Este Edicto tendra
una vigencia de quince (15) dias a partir de la tltima publicacion.

Dado en CHEPO a los (1) dias del mes de (NOVIEMBRE) de 2021.

-

’ ; = P g A__

Firma: = v:-—-g_i—).f_: e o dual Ty r 5 F!_r%_ma: s r/ AL D #
Nombre: CATALINO GUEVARA ._‘-\‘- » 7 Nombre: NANEY DAVID

Funcionario Sustanciador % Nos, T Secretaria Ad Hoc

Region 7-Chepo
GACETA OFICIAL
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- ‘ AUTORIDAD MACICNAL DE
ADMINISTRACION DE TIERRAS
ANAT!

REPUBLICA DE PANAMA 1

REGION N° 7 CHEPO.

EDICTO N° 8-7-83-2021

El Suscrito Funcionario Sustanciador de la Autoridad Nacional de
Administracion de Tierras

HACE CONSTAR:

Que el sefior (a) EVELIO SAMANIEGO CORTEZ.

Vecinos (A) CALOBRE CIENEGA de corregimiento de CHEPO del Distrito de, CHEPO
Provincia de PANAMA Portador de la cédula de identidad personal N° 8-365-371 han
solicitado a la Autoridad Nacional de Administracion de Tierras mediante solicitud N° 8-7-
321-08 DEL 2 DE JUNIO DE 2010, seqin plano aprobado N° 805-01-23252 DEL 30
DE DICIEMBRE DE 2011, |a adjudicacion del titulo oneroso de una parcela de tierra
nacional adjudicable, con una superficie total de 15 HAS+6018.60M2, propiedad del
Ministerio de Desarrollo Agropecuario.

El terreno esta ubicado en la localidad de TRAPICHE ARRIBA Corregimiento CHEPO
CABECERA Distrito de CHEPO Provincia de PANAMA.

Comprendida con los siguientes Linderos:

NORTE: TERRENO NACIONAL OCUPADO POR ELIECER ACEVEDO.

SUR: CAMINO REAL DE LOS PLANES A LAS LAJITAS 1500 M DE ANCHO, A LOMA DEL
NARANJO O A PUERTO TRAPICHE EN RIO BAYANO 8.15KM, CAMINO A TRAPICHE 12.00M DE
ANCHO.

ESTE: 15.00 M ANCHO DE CAMINO REAL DE LOS PLANES A LAS LAJITAS.

OESTE: TERRENO NACIONAL OCUPADO POR ATANISLAO VILLALVA, TERRENO NACIONAL
OCUPADO POR ELIECER ACEVEDO.

Para los efectos legales se fija el presente Edicto en lugar visible de este Despacho, en la
Alcaldia del Distrito de CHEPO, 0 en la Casa de Justicia de CHEPO copia del mismo se le
entregara al interesado para que los haga publicar en los drganos de publicidad
correspondientes, tal como lo ordena el articulo 108 del Codigo Agrario. Este Edicto tendra
una vigencia de quince (15) dias a partir de la Gltima publicacion.

Dado en CHEPO a los (1) dias del mes de (NOVIEMBRE) de 2021.

/s

pn e (
5 —_— .

Firma: & e oo =15 b Fiema: () RcdotMpee 70
Nombre: CATALINO GUEVARA = Nombre: NANCY/DAVID
Funcionario Sustanciador ...~/ Sécretaria Ad Hoc

Region 7-Chepo e

S

GACETA OFICIAL
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EDICTO No. 230

DIRECCION DE INGENIERIA MUNICIPAL DE LA CHORRERA

ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA.

EL SUSCRITO ALCALDE DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, HACE SABER
QUE EL SENOR (A) _MARIA COLOMBINA GIL GONZALEZ, muijer. panamena.
mayor de edad, soltera, portadora de la cédula de identidad personal No. 8-522-
1311. residente en La Barriada San Nicolas. Calle Transversal, Casa No. 1683,
cerca de la tienda Dany Mata del Coco. Celular No. 6802-6036.
En su propio nombre y en representacion de Su propia__persgng---—----=-—---
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"B”_dela Barriada SAN NICOLAS Corregimiento BARRIO
BALBOA donde HAY UNA CONSTRUCCION . distingue con el numero _....... y
cuyo linderos y medidas son los siguiente:

NORTE: VEREDA DE ACCESO HACA LA CALLE "A” CON: 25.19 MTS
RESTO DE LA FINCA 6028 TOMO 194 FOLIO 104

SUR: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORERRA CON: 30.08 MTS
RESTO DE LA FINCA 6028 TOMO 194 FOLIO 104

ESTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORERRA CON: 19.39 MTS

OESTE: CALLE “B” CON: 20.41 MTS

AREA TOTAL DE TERRENOS: QUINIENTOS CARENTA Y DOS METROS
CUADRADOS CON TREINTA Y SIETE DECIMETROS CUADRADOS (542.37
MTS.2).

Con base a lo que dispone el Articulo 14 del A-cuerdo 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 Ia (s) que se encuentran afectadas.

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

La Chorrera, 7_de octubre de dos mil veintiuno.-
ALCALDE: (FDO.) SR.TOMAS VELASQUEZ CORREA.
DIRECTOR DE INGENIERIA (FDO.) ING.ADRIANO FERRER

Es fiel copia de su original.
La Chorrera, siete (07) de octubre
de dos mil veintiuno.

bl
WIANO FERRER
DIRECTOR DE INGENIERIA MUNICIPAL
GACETA OFICIAL

T

Liquidacion: A2 .22/ 2244
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EDICTO No. 275

DIRECCION DE INGENIERIA MUNICIPAL DE LA CHORRERA

ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA.

EL SUSCRITO ALCALDE DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, HACE SABER

QUE EL SENOR (A).PEDRO ANTONIO MADRID RIVERA Y MELBI ARACELI PERALTA.
panamefios. mavores de edad con cedula de identidad personal No.8-509-453 y 7-101-839. con
residencia en El Espino. Casa No. 2223, Calle Santa Librada

En su propio nombre y en representacion de su propia persona
Ha solicitado a este Despacho que se le adjudique a titulo de plena propiedad, en concepto de
venta de un lote de terreno Municipal Urbano, localizado en el lugar denominado CALLE
LIBRADA de laParcelacion DIVINO NINO _Corregimiento GUADALUPE donde_ HAY
UNA CONSTRUCCION, distingue con el numero......... y cuyo linderos y medidas son los
siguiente.

RESTO DE LA FINCA 9535 TOMO 297 FOLIO 472

NORTE: PROPIEDAD DEL MUNIOCIPIO DE LA CHORRERA CON: 20.00 MTS

SUR: CALLE LIBRADA CON: 20.00 MTS
RESTO DE FINCA 9535 TOMO 297 FOLIO 472

ESTE: _PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 25.00 MTS
RESTO DE LA FINCA 9535 TOMO 297 FOLIO 472

OESTE: PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE LA CHORRERA CON: 25.00 MTS

AREA TOTAL DE TERRENO: QUINIENTOS METROS CUADRADOS (500.00 MTS2) -----

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 periddico de gran circulacién y en La Gaceta Oficial.
La Chorrera, 15 de noviembre de

ALCALDE:

~———
DIRECTOR DE INGENIERIA (FDO.) ING. ADRIANO FERRER.
Es fiel copia de su original.

La Chorrera, once (11) de noviembre de
Dos mil veintiuno

DIRECCT

GACETA OFICIAL
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ey AUTORIDAD NACIONAL DE AT
RepUBLICA DE PaNAMA | ADMINISTRACION DE TIERRAS A e AR

—— GOBIERNO NACIONAL —

REGIONAL DE HERRERA
EDICTO N° _67-2021 Xacionp 02>
EL SUSCRITO DIRECTOR REGIONAL DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE
ADMINISTRACION DE TIERRAS, EN LA PROVINCIA DE HERRERA.

HACE SABER:
Que, MILTON JOSE ORTEGA SEGURA, varén, mayor de edad,

panamefio, soltero, independiente portador de Cédula de Identidad personal numero 6-723-2471,
residente en _Llano Sdnchez , Corregimiento de Pueblos Unidos, Distrito de Aguadulee , Provincia

de Cvti)clé;wy JORGE VTULIO MEDRANO JIMENEZ, varon, mayor de edad,

panamefio, soltero, independiente, portador de cedula de identidad personal No.9-759-2480, con
domicilio en Calle Central, Corregimiento Ocu_Cabecera, Distrito de Qcu, Provincia de Herrera,
con Solicitud de Adjudicacion de Tierra Numero ADJ-6-19-2020 fechada 11 de Agosto de 2020,
han solicitado a la AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS, DE LA
REGIONAL DE HERRERA, la adjudicacion a titulo oneroso de un (1) globo de tierra baldio
nacional, con una extension superficial de CUATRO HECTAREAS MAS TRES MIL SESENTA
Y NUEVE METROS CUADRADOS CON TREINTA Y TRES DECIMETROS
(4HAS+3069.33M%), correspondientes al Plano No.60401-34283 Aprobado el 23 de Septiembre de
2021, las cuales se encuentran localizadas en EL TAMARINDO , Corregimiento de OQCU , Distrito
de OCU , Provincia de HERRERA, comprendido dentro de los siguientes linderos:

NORTE: TERRENO NACIONAL OCUPADO POR ANA ROSA REBOLLEDOQO.
FOLIO REAL No.29889, DOCUMENTO 719715, CODIGO DE UBICACION
6301, PROPIEDAD DE TEODOLINDA GONZALEZ VERGARA, FOLIO
REAL N0.29869, DOCUMENTO 719622, CODIGO DE UBICACION
6301, PROPIEDAD DE CLAUDILIO VEGA NAVARRO.

SUR : CARRETERA NACIONAL DE 30.00 METROS DE ANCHO RODADURA DE
ASFALTO A LOS LLANOS Y A OCU Y VEREDA DE TIERRA DE
6.00 METROS DE ANCHO.

ESTE : FOLIO REAL No.29889 , DOCUMENTO 719715, CODIGO DE UBICACION
6301, PROPIEDAD DE TEODOLINDA GONZALEZ VERGARA.
FOLIO REAL NO.29869, DOCUMENTO 719622, CODIGO DE UBICACION
6301, PROPIEDAD DE CLAUDILIO VEGA NAVARRO. FOLIO REAL No.31815,
DOCUMENTO 780773, CODIGO DE UBICACION 6301, PROPIEDAD DE
ARGELIS VICTORIA BARAHONA DE ESPINOSA, TERRENO NACIONAL
OCUPADO POR LUIS PEREZ CASTILLERO Y TERRENO NACIONAL
OCUPADO POR ANTONIO MONTENEGRO QUINTERO.

OESTE :_FOLIO REAL No.808, TOMO 165, FOLIO 406, CODIGO DE UBICACION 6301,
PROPIEDAD DE AGROGANADERA HERMANOS ORTEGA S.A. Y GRANJA
DE OCU S.A.

Para efectos legales se fija el presente Edicto en un lugar visible de esta Oficina de Regional de
Herrera, en la Alcaldia de _OCU_ del mismo se entregaran al interesado, para que los haga publicar en
los Organos de publicidad correspondientes, tal como lo ordena el Articulo 108 del Cédigo Agrario.
Este Edicto tendra una vigencia de quince (15) dias a partir de la Gltima publicacion.

Dado en la Ciudad de Chitré, a veintisicte _(27) dias del mes de Septiembre de 2021, en las
oficinas de la Direccion de Titulacion y Regularizacion, Provincia de Herrera.
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LICDO. CARLOS ARNULFO PIMENTEL SRA. GEOVANIS ARANDA
DIRECTOR REGIONAL RETARIA AD-HOC
ANATI-HERRERA
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- AUTORIDAD NACIONAL DE
REPUBLICA DE PANAMA | ADMINISTRACION DE TIERRAS

— GOBIERNO NACIONAL — ANATI

DIRECCION NACIONAL DE TITULACION Y REGULARIZACIO
REGIONAL DE HERRERA

EDICTO N° _74-2021

EL SUSCRITO DIRECTOR REGIONAL DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE
ADMINISTRACION DE TIERRAS, EN LA PROVINCIA DE HERRERA

HACE SABER:
Que, MILTON JOSE ORTEGA SEGURA, varon, mayor de edad,

panamefio, soltero, independiente portador de Cédula de Identidad personal nimero 6-723-2471,
residente en Llano Sdnchez , Corregimiento de Pueblos Unidos, Distrito de Aguadulee , Provincia

de Coclé; y JORGE TULIO MEDRANO JIMENEZ, varon, mayor de edad,

panamefio, soltero, independiente, portador de cedula de identidad personal No.9-759-2480, con
domicilio en Calle Central, Corregimiento Cabecera, Distrito de Ocu, Provincia de Herrera, con
Solicitud de Adjudicacion de Tierra Numero ADJ-6-20-2020 fechada 11 de Agosto de 2020, han
solicitado a la AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS, DE LA
REGIONAL DE HERRERA, la adjudicacion a titulo oneroso de un (1) globo de tierra baldia
nacional, con una extension superficial de CUATRO HECTAREAS MAS CINCO MIL
CIENTO DIECIOCHO METROS CUADRADOS CON VEINTISEIS DECIMETROS
(4HAS+5118.26M?), correspondientes al Plano No.60401-34309 Aprobado el 30 de Septiembre de
2021, las cuales se encuentran localizadas en EL TAMARINDO , Corregimiento de OCU , Distrito
de OCU , Provincia de HERRERA, comprendido dentro de los siguientes linderos:

NORTE: FOLIO REAL No.1519, TOMO 301, FOLIO 218, CODIGO DE UBICACION
6301, PROPIEDAD DE GUILLERMO AUGUSTO TEJADA PONCE, FOLIO
REAL No0.2490 TOMO 488, FOLIO 410, CODIGO DE UBICACION
6301, PROPIEDAD DE ALBERTO RODRIGUEZ.

SUR : FOLIO REAL No.808, TOMO 165, FOLIO 406, CODIGO DE UBICACION 6301,
PROPIEDAD DE AGROGANADERA HERMANOS ORTEGA S.A. Y GRANJA
DE OCU S.A., Y CALLE SIN NOMBRE DE 15.00 METROS DE ANCHO A OCU.

ESTE : FOLIO REAL No.2490, TOMO 488, FOLIO 410, CODIGO DE UBICACION
6301, PROPIEDAD DE _ALBERTO RODRIGUEZ.

OESTE : FOLIO REAL No.25657, DOCUMENTO 376931, CODIGO DE UBICACION
6301, PROPIEDAD DE MARIO ALBERTO CAMPOS GONZALEZ Y FOLIO
REAL No.1519, TOMO 301, FOLIO 218, CODIGO DE UBICACION 6301,
PROPIEDAD DE GUILLERMO AUGUSTO TEJADA PONCE.

Para efectos legales se fija el presente Edicto en un lugar visible de esta Oficina de Regional de
Herrera, en la Alcaldia de _OCU_ del mismo se entregaran al interesado, para que los haga publicar en
los organos de publicidad correspondientes, tal como lo ordena el Articulo 108 del Codigo Agrario.
Este Edicto tendra una vigencia de quince (15) dias a partir de la tltima publicacion.

Dado en la Ciudad de Chitré, a doce (12) dias del mes de Octubre de 2021, en las oficinas de la
Direccion de Titulacidon g-Regularizacion, Provincia de Herrera.
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LICDO. CARLOS ARNULFO PIMENTEL SRAY GEOVANIS ARANDA
DIRECTOR REGIONAL CRETARIA AD-HOC
ANATI-HERRERA
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