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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE AMBIENTE

DECRETO EJECUTIVO No. /4
De 4 defll,,mlrde 2021

Que establece de forma progresiva y gradual el Mercado Nacional de Carbono de Panama
(MNCP)

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE PANAMA
En uso de sus facultades constitucionales y legales, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 118 de la Constitucion Politica de la Republica, establece que es deber
fundamental del Estado, garantizar que la poblacién viva en un ambiente sano y libre de
contaminacion, en donde cl aire, el agua y los alimentos satisfagan los requerimientos del
desarrollo adecuado de 1a vida humana;

Que el articulo 119 del citado Texto Constitucion, dispone que ¢l Estado y todos los habitantes
del territorio nacional, tienen el deber de propiciar un desarrollo social y econdomico que
prevenga la contaminacion del ambiente, mantenga el equilibrio ecolégico y evite la destruccion
de los ecosistemas;

Que la Repiiblica de Panama ha adoptado mediante la Ley 10 de 12 de abril de 1995, la
Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC); su
Protocolo de Kioto, mediante la Ley 88 de 30 de noviembre de 1998; la Enmienda de Doha,
mediante 1a Ley 38 de 3 de junio de 2015; y el Acuerdo de Paris, por medio de la Ley 40 de 12
de septicmbre de 2016;

Que asimismo ¢l pais, mediante la Ley 125 de 4 de febrero de 2020, adoptd el Acuerdo Regional
sobre el Acceso a la Informacion, la Participacién Publica y el Acceso a la Justicia en Asuntos
Ambientales en América Latina y el Caribe, mis conocido como Acuerdo de Escazi;

Que la Ley 1 de 3 de tebrero de 1994, por la cual se establece la Legislacion Forestal en la
Republica de Panama, dispone que es de interés nacional todos los recursos forestales existentes
en el territorio nacional y dispone entre sus acciones la de proteger, conservar e incrementar los
recursos forestales existentes en el pais, promoviendo su manejo y aprovechamiento racional, y
sostenible;

Que mediante la Ley 8 de 25 de marzo de 2015, se crea el Ministerio de Ambiente, como la
entidad rectora del Estado en materia de proteccidn, conservacion, preservacion y restauracion
del ambiente, y ¢l uso sostenible de los recursos naturales, para asegurar el cumplimiento y
aplicacién de las leyes, los reglamentos y la Politica Nacional de Ambiente; que ademis tiene
entre sus atribuciones la de representar a Panaméd ante los organismos nacionales e
internacionales en el drea de su competencia;

Que el Capitulo 11 del Titulo V del Texto Unico de la Ley 41 de | de julio de 1998, General de
Ambiente de la Repiblica de Panama, relativo a la Mitigacion del Cambio Climdtico Global,
establece que cl pais reconoce su responsabilidad comin, pero diferenciada de participacion en la
estabilizacion de las concentraciones de gases de efecto invernadero (GEI), en la atmosfera a un
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nivel que impida interferencias antropogenas peligrosas en el sistema climatico global; y a su
vez, asigna al Ministerio de Ambiente, en adelante MiAMBIENTE, con el apoyo de otras
instituciones, la elaboracion y publicacién periddica de un inventario nacional de emisiones por
fuentes y absorciones por sumidero de gases de efecto invernadero (GEI) no contralados por el
Protocolo de Montreal; asi como, el presentar una estrategia quingquenal de desarrollo econémico
y social bajo en carbono;

Que la citada excerta legal dispone que MiAMBIENTE establecera los mecanismos necesarios
para captar recursos financieros y cconomicos, mediante instrumentos nacionales e
internacionales que promuevan la transicion hacia un desarrollo econémico y social bajo en
carbono;

Que a través del Decreto Ejecutivo No. 223 de 29 de junio de 2010, se reglamenta la Ley 72 de
23 de dicicmbre de 2008, que cstablece el procedimiento especial para la adjudicacion de la
propiedad colectiva de tierras de los pueblos indigenas que no estdn dentro de las comarcas, es
decir, que establece el procedimiento para la adjudicacién gratuita de la propiedad colectiva de
tierras tradicionalmente ocupadas por los pueblos y comunidades indigenas;

Que mediante la Resolucion No, DM-0612-2019 de 29 de noviembre de 2019, se establecié el
criterio juridico a aplicar por parte de MiIAMBIENTE para determinar la viabilidad del
otorgamiento del visto bueno a las solicitudes de adjudicacion de tierras colectivas presentadas
por comunidades indigenas a través de sus autoridades tradicionales reconocidas, cuyos
poligonos se encuentren traslapados, parcial o totalmente, con dreas protegidas o tierras del
Patrimonio Forestal del Estado;

Que por medio del Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020, se procedié a la
reglamentacion el Capitulo 11 del Titulo V del Texto Unico de la Ley 41 de 1 de julio de 1998,
General de Ambiente de la Republica de Panama, sobre la Mitigacion del Cambio Climatico
Global, y se cred el Programa Nacional Reduce Tu Huella, para la gestion y monitoreo del
desarrollo econémico y social bajo en carbono en ia Repiblica de Panami;,

Que el Programa Nacional Reduce Tu Huella tiene como fin encaminar a Panama hacia el
desarrollo sostenible, resiliente, inclusivo y bajo en emisiones, en linea con los objetivos del
Acuerdo de Paris, por lo que se hace necesario establecer mecanismos y procedimientos
estandarizados a nivel nacional que le permitan a los actores publicos, privados y de la sociedad
civil, nacionales ¢ internacionales, participar en mecanismos para la mitigacion del cambio
climatico a nivel nacional;

Que el articulo 50 del Decreto Ejecutivo No. 100 del 20 de octubre de 2020, dispone que
MiAMBIENTE, en apoyo y consenso con otras instituciones vinculadas, establecera de forma
progresiva y gradual un mercado nacional de carbono, que guie la recuperacion econdmica de
forma sostenible, inclusiva, baja en emisiones y resiliente a la crisis climdtica y promueva
reducciones de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) al menor costo posible y de
forma medible, responsable, y verificable;

Que, a su vez, cn el citado Decreto Ejecutivo No. 100 de 2020, se establece la Plataforma
Nacional de Transparencia Climatica, adscrita al Sistema Nacional de Informacion Ambiental
(SINIA) de MIAMBIENTEL, que albergara los instrumentos € iniciativas nacionales enmarcadas
bajo el Programa Nacional Reduce Tu Huella, de conformidad con la mejor informacién

disponible en el pais; @
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Que el Decreto Ejecutivo No. 125 de 2 de marzo de 2021, que define la nueva Estructura
Orgdnica y el Manual de Organizacion y Funciones de MiIAMBIENTE, establece como objetivo
de la Direccion de Cambio Climdtico de la institucién, el planificar y organizar de manera
estratégica, transversal ¢ integral la accion climatica nacional que permita la transicién ecoldgica,
social y economica para la reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero, aumento de
sumideros de carbono y la adaptacion de las poblaciones, ecosistemas y sistemas productivos en
la construccion de resiliencia del pais ante los impactos del cambio climitico,

DECRETA:

Titulo 1
Disposiciones generales

Capitule 1
Alcance, finalidad y dmbito de aplicacion

Articulo 1. Se regula el articulo 50 del Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020, que
reglamenta el Capitulo 11 del Titulo V del Texto Unico de la Ley 41 de 1 de julio de 1998,
General de Ambiente de la Republica de Panamd, sobre la Mitigacién del Cambio Climitico
Global, y dicta otras disposiciones.

Articulo 2. El presente Decreto Ejecutivo tiene como finalidad establecer de forma progresiva y
gradual los componentes el Mercado Nacional de Carbono de Panama (MNCP).

Articulo 3. El Mercado Nacional de Carbono de Panama (MNCP) estard compuesto por los
siguientes componentes:

a. Los programas nacionales de gestion de gases de efecto invernadero (GEI), bajo el marco
del Programa Nacional Reduce Tu Huella, establecido por el Decreto Ejecutivo No. 100
de 20 de octubre de 2020, y en el Capitulo I, Titulo II de este decreto.

b. El Sistema Nacional de Compensacion de gases de efecto invernadero de Panama
{SNCP), que se establece en el articulo 14, Capitulo III, Titulo II de este decreto.

c. La Bolsa Panameiia del Carbono (BPC), que se establece en el articulo 19, Capitulo IV,
Titulo 11 de este decreto.

Articulo 4. El presente Decreto Ejecutivo es de aplicacion en todo el territorio nacional.

Capitulo 11
Definiciones técnicas

Articulo 5. Ademas de las definiciones contempladas en el Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de
octubre de 2020, se tendran también las siguientes:

1. Acuerdo de Paris. Acuerdo internacional adoptado en la Vigesimoprimera Conferencia
de las Partes (COP21) de la Convencion Marco de las Naciones Unidas de cambio
Climdtico (CMNUCC), el cual establece un marco global para reducir las emisiones de
gases de efecto invernadero y limitar el aumento de la temperatura media global en

1.5%C. .E
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2. Carbono neutro. Se refiere al estado en el que las emisiones netas de gases de efecto
invernadero (GEI) son iguales a cero. Es decir, que las emisiones totales de gases de
efecto invernadero (GEI) son iguales a las remociones totales.

3. Compensacion de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI). Proceso mediante el
cual una reduccion, remocion o emision evitada de gases de efecto invernadero (GEI),
medida en CO,y, hacia la atmosfera es adquirida por un agente econdmico para
disminuir o neutralizar las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) que no han
podido ser reducidas por accion directa de dicho agente.

4. CO,,, Métrica comin para que las emisiones de una unidad de masa de diferentes gases
de efecto invernadero (GEI) sea equivalente a una tonelada de CO, emitida a la atmésfera
utilizando el correspondiente potencial de calentamiento giobal.

5. Unidad de reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI). Reducciones,
remociones o emisiones evitadas de gases de efecto invernadero (GEI) certificadas y
utilizadas para compensar emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), para efecto
del cumplimiento de un objetivo, meta o tope voluntario u obligatorio de gases de efecto
invernadero (GEI) de una organizacién, municipio, proyecto, producto u otro. Una
unidad de reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) es equivalente a
una tonelada de COaeq. Estas son calculadas y certificadas en funcion de un escenario de
referencia de las emisiones que hubieran ocurrido de no implementarse el proyecto de
mitigacion que las genera.

Titulo 11
Mercado Nacional de Carbono de la Repiblica de Panama (MNCP)

Capitulo I
Objetivo, Comité de Expertos sobre Desarrollo Econémico y Social Bajo en Carbono, y
Funciones de la Direccion de Cambio Climédtico de MIAMBIENTE

Articulo 6. El Mercado Nacional de Carbono de la Republica de Panama (MNCP), tiene como
objetivo impulsar reducciones de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) de forma
medible, reportable y verificable para contribuir al cumplimiento de la Estrategia Nacional de
Desarrollo Economico y Social Bajo en Carbono, en adelante Estrategia Nacional Reduce Tu
Huella, y las Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional (CDN).

Articulo 7. Para ¢l desarrollo progresivo y gradual del Mercado Nacional de Carbono de la
Republica de Panama, la Direccion de Cambio Climatico de MiAMBIENTE, tendrd las
siguientes funciones y responsabilidades:

1. Alinear ¢! desarrollo del Mercado Nacional de Carbono de la Repiblica de Panama
(MNCP) con los objetivos de la Estrategia Nacional Reduce Tu Huella y las
Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional (CDN), incluyendo sus actualizaciones
periddicas.

2. Velar por el buen funcionamiento en las operaciones del Mercado Nacional de Carbono

de la Repuiblica de Panama (MNCP).

Asegurar el crecimiento y adaptacion del Mercado Nacional de Carbono de la Repiblica

de Panama (MNCP) a las condiciones cambiantes a nivel nacional e internacional.
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4. Coordinar la realizacion de procesos de dialogos con actores del sector publico y privado,
la academia, la sociedad civil y pueblos indigenas para el desarrollo y funcionamiento del
Mercado Nacional de Carbono de la Republica de Panamad.

5. Definir ¢l marco de accion, regulacion y determinar el alcance de las operaciones del
Mercado Nacional de Carbono de la Repiblica de Panama (MNCP), incluyendo gases de
efecto invernadero, sectores, tipos de actividades econdmicas y organizaciones que
deberdin participar de forma obligatoria en el Mercado Nacional de Carbono de la
Republica de Panama (MNCP).

6. Desarrollar manuales de operaciones y procedimientos, documentos constitutivos y
cualquier otro producto necesario para el funcionamiento armonico de los componentes
del Mercado Nacional de Carbono de la Repiiblica de Panamd (MNCP), incluyendo sus
actualizaciones respectivas.

7. Definir, en caso de que sea necesario, un precio minimo para la comercializacion de
unidades de reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) generadas en el
territorio nacional.

8. Promover la eficiencia y transparencia del Mercado Nacional de Carbono de la Repiiblica
de Panamd (MNCP) compartiendo informacion de forma piblica a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia Climatica, en linea con las disposiciones del
articulo 14 del Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020, para evitar la doble
contabilidad y asegurar la integridad ambiental y social de las acciones que se ejecuten
bajo el marco del Mercado Nacional de Carbono de la Repiblica de Panama (MNCP).

9. Regular, orientar y alincar iniciativas en la Republica de Panama de mercado y no
mercado de carbono a las politicas, estrategias, planes, programas y proyectos vigentes,
para el optimo desarrollo y funcionamiento del Mercado Nacional de Carbono y al marco
normativo respectivo.

10. Definir y regular, por medio de un proceso participativo y transparente, la propiedad del
carbono en la Republica de Panama.

11. Evaluar los impactos econémicos, ambientales y distributivos de un impuesto al carbono
y otros instrumentos de fijacion de precio al carbono para definir su viabilidad en el
contexto nacional.

12. Establecer comités Ad Hoc con el fin de abordar temas puntuales, cuando se requiera.

Articulo 8. Se establece el Comité de Expertos sobre Desarrollo Econémico y Social Bajo en
Carbono, como grupo de asesoramiento técnico-cientifico para el desarrollo progresivo y gradual
del Mercado Nacional de Carbono de la Repiiblica de Panama.

Articulo 9, El Comité de Expertos sobre Desarrollo Econdémico y Social Bajo en Carbono estara
compuesto por un maximo de siete expertos ad-honorem con al menos 10 afios de experiencia
comprobada en el disefio e implementacion de instrumentos de fijacién directa o indirecta de
precio al carbono.

Articulo 10. El Comité de Expertos sobre Desarrollo Econdmico y Social Bajo en Carbono,
brindara orientacién y asesoramiento a la Direccion de Cambio Climético de MiAMBIENTE
para el desarrollo progresivo y gradual del Mercado Nacional de Carbono de la Repiblica de
Panama sobre:

I. La gobernanza técnica y estratégica del Mercado Nacional de Carbono de la Repiiblica de

Panama (MNCP) y sus componentes.

2. Alineamiento de las operaciones del Mercado Nacional de Carbono de la Republica de
Panamd (MNCP) con los objetivos de la Estrategia Nacional Reduce Tu Huella y las
Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional (CDN).
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3. Oportunidades dc involucramiento con mercados internacionales.

4. Priorizacion de sectores para la participacion voluntaria u obligatoria en el Mercado
Nacional de Carbono de la Republica de Panama (MNCP).

5. Gestion del alcance y la escala de las operaciones del Mercado Nacional de Carbono de
la Republica de Panama (MNCP) de manera costo-efectiva.

6. Contribuir con otras acciones que defina la Direccion de Cambio Climatico de
MiAMBIENTE.

Articulo 11. Para el funcionamiento y operatividad del Comité de Expertos sobre Desarrollo
Econdémico y Social Bajo en Carbono, la Direccién de Cambio Climitico de MIAMBIENTE
debera elaborar los términos de referencia, documentos constitutivos y cualquier otro producto
necesario, incluyendo la definicion de su composicion bajo el principio de igualdad de género y
las actualizaciones respectivas.

Capitulo I1
Programas nacionales de gestion de gases de efecto invernadero (GEI)

Articulo 12. Los Programas nacionales de gestion de gases de efecto invernadero (GEI), bajo el
marco del Programa Nacional Reduce Tu Huclla, establecido por el Decreto Ejecutivo No. 100
de 20 de octubre de 2020, constituyen la demanda inicial de unidades de reduccion de emisiones
de gases de efecto invernadero que se generarin bajo proyectos del Sistema Nacional de
Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto Invernadero de Panama.

Articulo 13. Los Programas Reduce Tu Huella Municipal y Reduce Tu Huella Corporativo se
crean para establecer un proceso estandarizado que permita identificar, calcular, reportar y
verificar los gases de efecto invernadero generados dentro de los limites de un municipio y de las
organizaciones publicas, privadas y de la sociedad civil, respectivamente.

Articulo 14. El alcance, las responsabilidades y funciones de la Direccion de Cambio Climatico
de MIAMBIENTE con el Registro Nacional de Emisiones y Acciones de Mitigacion, se
establecen en el Titulo 1V del Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020.

Capitulo I1I
Sistema Nacional de Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto Invernadero de Panama
(SNCP)

Articulo 15. Se establece el Sistema Nacional de Compensacion de Emisiones de Gases de
Efecto Invernadero de Panama (SNCP), el cual tiene como objetivo atender la demanda de
unidades de reducciones de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) de los actores que
participan en los programas nacionales de gestion de emisiones de gases de efecto invernadero
(GEI) u otros actores internacionales, una vez la demanda nacional sea suplida.

Articulo 16. El Sistema Nacional de Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto
Invernadero de Panama (SNCP) serd administrado por la Direccion de Cambio Climatico de
MIAMBIENTE, con el apoyo del Comité de Expertos sobre Desarrollo Economico y Social Bajo
en Carbono.

Articulo 17. La Direccion de Cambio Climatico de MiAMBIENTE administrara el Sistema
Nacional de Compcnsacion de Emisiones de Gases de Efecto Invernadero de Panama (SNCP), y

deberi:
£
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1. Establecer y operar un registro de proyectos de compensacion con los datos y estado de
cada proyecto.

2. Aprobar proyectos y solicitar su incorporacion en el registro de proyectos de
compensacion.

3. Certificar y emitir unidades de reduccién de emisiones de gases de efecto invernadero
(GEI) generadas por los proyectos participantes en el Sistema Nacional de
Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto Invernadero de Panama (SNCP).

4. Anular el registro de las unidades de reduccion de emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI), si se encontrase alguna anomalia, de aquellos proyectos de
compensacion participantes en el Sistema.

5. Anular del registro de proyectos de compensacion, a aquellos proyectos que incumplan
los procedimientos y requisitos establecidos.

6. Establecer y actualizar un registro de las personas naturales y juridicas, nacionales e
internacionales, acreditadas como desarrolladores, validadores y verificadores de
proyectos bajo el Sistema Nacional de Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto
Invernadero de Panama (SNCP).

7. Desarrollar y adoptar por resolucién ministerial fos estandares técnicos para la generacion
de unidades de reducciones de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) para los
proyectos que sc cjecutaran bajo el programa, incluyendo sus actualizaciones
respectivas.

8. Desarrollar y adoptar por resolucion ministerial los estindares técnicos, sobre
salvaguardas sociales y ambientales, necesarios para el desarrollo de proyectos bajo el
Sistema Nacional de Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto Invernadero de
Panama (SNCP) incluyendo sus actualizaciones respectivas.

9. Establecer y operar un mecanismo para el abordaje de quejas y apelaciones.

10. Establecer comités Ad Hoc con el fin de abordar temas puntuales, cuando las

circunstancias lo ameriten.

11. Otras que defina la Direcciéon de Cambio Climatico de MiAMBIENTE para el adecuado

funcionamiento del Sistema Nacional de Compensacion de Gases de Efecto Invernadero
de Panama (SNCP).

Articulo 18. EI Sistema Nacional de Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto
Invernadero de Panamid (SNCP) contard con un modulo virtwal en la Plataforma Nacional de
Transparencia Climatica (PNTC) en linca con las disposiciones del articulo 14 del Decreto
Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020.

Articulo 19. El Sistema Nacional de Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto
Invernadero de Panama (SNCP) contara con un programa de gestion de talento joven en el marco
del Programa de Pricticas Profesionales y Pasantias Reduce Tu Huella, creado por medio del
articulo 11 del Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020, para la creacion y el
fortalecimiento de capacidades técnicas nacionales requeridas para la transicion hacia el
desarrollo econdmico y social bajo en carbono en la Republica de Panama.

Capitulo IV
Bolsa Panameifia del Carbono (BPC)

Articulo 20. Sc cstablece la Bolsa Panameiia del Carbono (BPC), como una plataforma de
transacciones para la compra y venta de unidades de reducciones de emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI) gencrados por proyectos bajo el Sistema Nacional de Compensacion de
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Emisiones de Gases de Efecto Invernadero de Panamd (SNCP), estindares del mercado
voluntario y otros que sean aprobados por su Junta Directiva.

Articulo 21. La Bolsa Panameiia del Carbono (BPC) serd gobemada por una Junta Directiva, la
cual deberd escoger a una organizacion con o sin fines de lucro para su administracion, bajo el
marco normativo vigente.

Articulo 22. La Junta Directiva de la Bolsa Panameiia del Carbono (BPC), es la instancia
directora y garante del cumplimiento de los criterios y procedimientos que se establezcan para la
compra y venta de unidades de reduccién de emistones de gases de efecto invernadero (GEI), a
nivel! nacional e internacional, generados por proyectos bajo el Sistema Nacional de
Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto Invernadero de Panamd (SNCP), estandares del
mercado voluntario y otros que sean aprobados por la Junta.

Articulo 23. La Junta Directiva de la Bolsa Panameiia del Carbono (BPC) tendra las siguientes
funciones:

1. Velar por ¢l buen funcionamiento y transparencia en las operaciones de la Bolsa
Panamenia del Carbono (BPC).

2. Aprobar o desaprobar planes de trabajo y presupuestos anuales de la Bolsa Panameiia del
Carbono (BPC).

3. Aprobar o desaprobar lineamientos técnicos, manuales de operaciones y procedimientos,
documentos constitutivos, reglamentos y cualquier otro producto necesario para €l
funcionamicnto de la Bolsa Panameiia del Carbono (BPC), incluyendo respectivas
actualizaciones.

4. Establecer y ¢jecutar el procedimiento de transferencia y retiro de unidades de reduccion
de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI).

5. Establecer y operar un registro de transacciones de unidades de reduccion de emisiones
de gases de efecto invernadero (GEI) y crear vincuio con el médulo respectivo en la
Plataforma Nacional de Transparencia Climatica (PNTC) en linea con las disposiciones
del articulo 14 del Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020.

6. Establecer un mecanismo para ¢l abordaje de quejas y apelaciones el cual debera
implementar ¢l administrador de la Bolsa Panameia del Carbono (BPC).

7. Elaborar y ejecutar un plan bienal de mejoramiento continuo, para que opere la Bolsa
Panameia del Carbono (BPC) en linea con las tecnologias mds recientes.

8. Establecer comités Ad Hoc con el fin de abordar temas puntuales.

9. Otras que se designen por ley.

Articulo 24. La organizacién que administre la Bolsa Panameiia del Carbono (BPC) operari la
plataforma de transacciones para la compra y venta de unidades de reduccién de emisiones de
gases de efecto invernadero (GEl) generadas por proyectos bajo el Sistema Nacional de
Compensacion de Emisiones de Gases de Efecto Invenadero de Panama (SNCP), estandares del
mercado voluntario y otros que sean aprobados por la Junta Directiva de la Bolsa Panamefia del
Carbono.

Articulo 25. La Direccion de Cambio Climatico de MiAMBIENTE trabajara estrechamente con
las entidades correspondientes y los actores relevantes para:

1. Elaborar el diseio, los términos de referencia y documentos constitutivos, para la

conformacion de Ia Junta Directiva de la Bolsa Panameiia del Carbono, bajo el principio

de igualdad de géncro; asi como, el desarrollo de su manual de operaciones y

procedimientos.




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

2. Ejecutar los estudios técnicos, econdmicos y operativos necesarios para operativizar la
Bolsa Panameiia del Carbono (BPC).

3. Apoyar el disefio y establecimiento de la plataforma de transacciones conjuntamente con
el administrador dec la Bolsa Panameiia del Carbono (BPC).

4. Apoyar cl diseiio y establecimiento del médulo virtual de la Bolsa Panameiia del Carbono
(BPC) en la Plataforma Nacional de Transparencia Climética.

Articulo 26. La Bolsa Panameia del Carbono (BPC) debera capitalizar el Fondo de Adaptacién
de MiAMBIENTE segin sea determinado en los estudios respectivos que deberan realizarse y
actualizarse periodicamente por la Direccion de Cambio Climatico, estrechamente con las
entidades correspondientes, actores relevantes, y con la orientacion del Comité de Expertos sobre
Desarrollo Economico y Social Bajo en Carbono.

Articulo 27. La Bolsa Panamefa del Carbono (BPC) contard con un modulo en la Plataforma
Nacional de Transparencia Climdtica (PNTC), en linea con las disposiciones del articulo 14 del
Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020.

Articulo 28. La Bolsa Panameifia del Carbono (BPC) contara con un programa de gestioén de
talento joven en el marco del Programa de Pricticas Profesionales y Pasantias Reduce Tu Huella,
creado por medio del articulo 11 del Decreto Ejecutivo No. 100 de 20 de octubre de 2020, para la
creacion y el fortalecimiento de capacidades técnicas nacionales requeridas para la transicion
hacia el desarrolio economico y social bajo en carbono en la Republica de Panama.

Articulo 29. El presente Decreto Ejecutivo comenzara a regir a partir de su promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica; Ley 1 de 1994; Ley
10 de 1995; Texto Unico de la Ley 41 de 1998; Ley 88 de 1998; Ley 8 de 2015; Ley 38 de 2015,
Ley 40 de 2016, Ley 125 de 2020; Decreto Ejecutivo No. 223 de 2010, Decreto Ejecutivo No.
100 de 2020; Decreto Ejecutivo No. 125 de 2021, Resolucion DM-0096-2017 y Resolucion DM-
0612-2019.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

|
Dada en la ciudad de Panama, a los 9 dias del mes de ;£wm/{’\£ de dos mil veintiuno
(2021).

Ministro de Ambiente
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;
| MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA |  DE SALUD
—— GOBIERNO NACIONAL — |
RESOLUCION No. G F

De | de Moviembr? de2021

Que aprueba la Guia para la Deteccion Temprana y la Atenciéon Oportuna de la
Sospecha del Cancer en Nifios y Adolescentes, en las instalaciones de salud,
publicas y privadas en la Republica de Panama

/=" %&&A ~  ELMINISTRO DE SALUD

‘ L 4 en uso de sus facultades legales,

Salvc =
M CONSIDERANDO:
Que el articufo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama establece
que es funcién del Estado velar por la salud de la poblacion, entendida ésta como
el completo bienestar fisico, mental y social y, el individuo, como parte de la
comunidad, tiene el derecho a la promocion, proteccion, conservacion, restitucion y
rehabilitacion de la salud y la obligaciéon de conservarla.

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 Organo de la funcion ejecutiva, tiene a su cargo la determinacion y
conduccioén de la politica de salud del gobierno en el pais.

Que de conformidad con el Decreto No.75 de 27 de febrero de 1969, que establece
el Estatuto Organico, al Ministerio de Salud le corresponde, como parte de sus
funciones generales, mantener actualizada la legislacién 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 Resolucion No. 461 de 12 de junio de 2019, “Adopta el Plan Estratégico
Nacional para la Prevencion y Control del Cancer, 2019-2029", con el objetivo de
disminuir la morbimortalidad por cancer en la poblacién panamefa y mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas con cancer y reconoce para su
cumplimiento, la conformacion de Comisiones para abordar canceres priorizados,
entre ellas, la Comision de Cancer Pediatrico.

Que la Comisiéon de Cancer Pediatrico y el Programa de Nifiez y Adolescencia, con
el apoyo de la OPS/OMS, han elaborado la Guia para la Detecciéon Temprana y la
Atencion Oportuna de la Sospecha del Cancer en Nifios y Adolescentes, a fin de
que se establezcan los lineamientos para la atencion de todos los pacientes que
requieran asistencia en los servicios de salud, publica y privada.

Que la presente guia ha sido elaborada con la ultima evidencia cientifica y del
manual denominado “Diagndstico temprano del Cancer en la Nifnez” de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para los procesos para la deteccion
temprana y la atencion oportuna de la sospecha del cancer en nifos y adolescentes
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y debidamente recomendadas por
los miembros de la Comision de Cancer Pediatrico en Panama.

Que, aunado a lo anterior, la Guia cuenta con la evidencia cientifica contenida en
los médulos del Curso de Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de
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la Infancia (AIEPI), adaptados para Panama, a partir de la asistencia al Taller Sub-
Regional, realizado en El Salvador en 1997 y adecuados a partir de las
recomendaciones del grupo técnico nacional del Ministerio de Salud, la Caja de
Seguro Social, la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Panama,
en octubre 2000 y validado en diciembre 2001.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Guia para la Deteccién Temprana y la Atencion
Oportuna de la Sospecha del Cancer en Nifios y Adolescentes, que se reproduce
en el Anexo | y que forma parte integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Sefnalar que la Guia aprobada en el articulo primero de la
presente Resolucion, sera de estricto cumplimiento en todas las instalaciones de
salud, publicas y privadas, en la Republica de Panama.

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

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama,
Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, Decreto No.75 de 27 de febrero
de 1969 y Resolucion No.461 de 12 de junio de 2019.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE. 7

LUIS FRANCISCO SU
Ministro de Salud

ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL

-"‘?‘,“iﬂ/f," i = ==\

N SEQRETARIO GENERAL
LTar\ LA MINISTERIO DE SALUD

LFSM/MLCP/GSM/IRF/EMI/GES
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PROLOGO

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son uno de los principales retos de salud publica en
la actualidad; ya que representan mas del 70% de las muertes anuales en el mundo. Hablamos,
entre otras, de enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la enfermedad respiratoria crénica
y el cancer. En Panama el cancer ocupa los primeros lugares como causa de muerte,
discapacidad y dolor para el individuo y la familia. Es atin mayor el efecto cuando se trata de un
cancer en ninos y adolescentes.

El cancer es una de las principales causas de muerte de nifos y adolescentes en todo el
mundo. Cada afo, mas de 400.000 nifios son diagnosticados con cancer en todo el mundo. En
la Region de las Américas, se estima que 32.065 nuevos casos de cancer en nifios de O a 14
anos, durante el 2020; de ellos, 20.855 casos ocurrieron en paises de América Latina y el
Caribe y se estima que fue la causa de muerte de 8.544 nifios y de ellos, 7.076 en América
Latina y el Caribe entre ellos Panama.

La gran mayoria de los niflos con cancer viven en paises de ingresos bajos y medianos, donde
enfrentan inequidades en aspectos como la deteccién temprana, el diagnéstico oportuno, el
acceso a tratamientos de calidad y los cuidados paliativos que se deben dispensar. Los peores
resultados que experimentan estos nifios son, la amenaza para la prosperidad econémica y
social, asi como el logro de las metas globales incluidas en la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Sostenible.

Con esta contribucién, la GUIA PARA LA DETECCION TEMPRANA Y LA ATENCION
OPORTUNA DE LA SOSPECHA DEL CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES, Panama da un
paso adelante para que nuestros nifios no se queden atrds a la hora de ser detectados
tempranamente en nuestras instalaciones de atencién primaria y atendidos oportunamente a
nivel hospitalario mediante una cohesion activa en la red de salud y un equipo proactivo que
tenga en su norte a los ninos y adolescentes como el futuro con el que cuenta el pas.

Aprovecho esta oportunidad para expresar un profundo agradecimiento a todos los que
colaboraron en este esfuerzo, interinstitucional, intersectorial, de la sociedad civil y de los
gremios profesionales, para hacer realidad esta iniciativa y a los profesionales de la salud que
veran en ella una herramienta para mejorar el futuro de nuestros nifos en riesgo.

Dr. Luis F. Sucre Mejia
Ministro de Salud
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GLOSARIO

Adenitis. Inflamacion de un ganglio linfatico.

Adinamia. Es la ausencia de movimiento o reaccién, lo que puede llevar a un estado de
postracion. Las causas pueden ser fisicas o psicoldgicas.

Afasia. Pérdida de capacidad de producir o comprender el lenguaje.

Amenorrea. Ausencia de la menstruacion por un periodo de tiempo mayor a los 90 dias.
Anemia. En nifos de 6 meses a 6 afos nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dL.
Aniridia. Ausencia de iris en el ojo.

Astenia. Sensacion generalizada de cansancio, fatiga, debilidad fisica y psiquica.

Ataxia. Descoordinacion en el movimiento de las partes del cuerpo, provocando marcha
anormal vacilante (“de ebrio”).

Cefalea. Dolor de cabeza.

Diplopia. Vision doble.

Disartria. Es una alteracién del habla que tiene como base un trastorno neurolégico.
Disfagia. Dificultad para tragar.

Disfasia. Pérdida parcial del habla debida a una lesién cortical.

Disnea. Dificultad para respirar o mantener el esfuerzo respiratorio.

Disuria. Dificultad para orinar.

Enoftalmos. Desplazamiento hacia atras del ojo en la érbita.

Epistaxis. Toda hemorragia con origen en las fosas nasales.

Equimosis. Es una coloracion causada por el sangrado superficial dentro de la piel o de

las membranas mucosas, debido a la ruptura de vasos sanguineos como consecuencia de
haber sufrido algtin golpe o por problemas de coagulacion.

e c:’\ E R/ (®)
Gingivorragia. Hemorragia espontanea que se produce en las encias. > e
/// A
Hematuria. Presencia de sangre en la orina. If
l»n|
. . e:n,p . m
Hemianopsia. Falta de vision en el campo externo de ambos ojos. \o\ Sal
\ P\ st Oy
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Hemiparesia. Debilidad motora de un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo.
Heterocromia. Presencia de ojos de diferente color en la misma persona.

Hifema. Sangre en la cdmara anterior del ojo.

Leucemias. Grupo de enfermedades malignas de la médula dsea.

Leucocitosis. Es el aumento en el nimero de células de la serie blanca de la sangre
(leucocitos).

Leucocoria. Reflejo o mancha blanca en la region pupilar.

Leucopenia. Es la disminucion del nimero de leucocitos totales (< 4000 mm3).

Leucoria. Pupila blanca.

Leucosis. Nombre propuesto para designar los estados leucémicos, es decir, las diversas
afecciones agudas o cronicas caracterizadas por la proliferacion de los centros
formadores de leucocitos, que se acompana de la invasion de la sangre por los glébulos
blancos o no (leucemias mieloides, linfoides o agudas).

Linfadenopatia. Ganglios linfaticos aumentados de tamano.

Linfomas. Conjunto de enfermedades neoplasicas que se desarrollan en el sistema
linfatico.

Metastasis. Es la propagacion de un foco canceroso a un érgano distinto de aquel en que
se iniciod.

Miosis. Contraccion de la pupila del ojo.

Monoparesia. Parilisis ligera de un solo miembro o parte.

Nistagmus. Movimiento involuntario e incontrolable de los ojos.

Osteolisis. Es cuando se desgastan y disminuyen una o mas areas de un hueso.

Petequias. Son lesiones pequenas de color rojo, formadas por extravasacién de un
ndmero pequefio de eritrocitos cuando se daia un capilar.

Polaquiuria. Miccién frecuente no asociada a un aumento del volumen de orina.
Proptosis. Es el desplazamiento del globo ocular hacia delante.
Ptosis. Descenso del parpado superior en relacién con el globo ocular (parpado caido).

Parpura. Filtracién de pequefios vasos sanguineos de color violeta o purprico bajo la

piel, secundaria a disminucién en el nimero de plaquetas. s
FZLERIQ

. . . . . ” 1{\\ "“ )

Trombocitopenia. Disminucion en el nimero de plaquetas. il
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INTRODUCCION

El cancer en nifos y adolescentes es una enfermedad de gran impacto en Panam, ya que es la
primera causa de muerte por enfermedad entre los nifios de 5 a 19 afos en nuestro pais. A nivel
mundial , aproximadamente 400.000 nifos desarrollaran cancer cada afo, mas del 80% sobrevive en
los paises desarrollados de altos ingresos donde el diagnéstico oportuno no es un problema y estos
ninos se diagnostican y siguen su tratamiento adecuadamente comparado con menos del 30% en los
paises de mediano a bajos recursos.

En los ultimos afos, se ha dado avances en el desarrollo de los tratamientos, mejorando de forma
significativa el prondstico de los nifos afectados por los diferentes tipos de cancer, sobre todo en
aquellos con estadios menos avanzados, por lo que iniciar el tratamiento adecuado de forma
oportuna garantiza un mejor desenlace.

En estas Guias de deteccion temprana y atenciéon oportuna se va a utilizar la estrategia AIEPI
(Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) para la adecuada valoracién y
referencia del paciente con sospecha de cancer en nifos y adolescentes. Esta herramienta AIEPI se
utiliza como modelo de intervencion para simplificar y hacer de forma eficaz la sospecha clinica y la
referencia oportuna, cuya finalidad es disminuir la mortalidad y la morbilidad de los nifios entre los 0
y 5 anos, y brindar una atencion de calidad en los servicios de salud y en el hogar. AIEPI persigue la
evaluacion integral e integrada de los nifios, teniendo en cuenta todos sus sintomas cuando tienen
contacto con un profesional de salud, ya sea dentro de las instituciones o en la comunidad de igual
forma, incluye dentro de las acciones cotidianas, actividades de promocién de la salud y prevencion
de las enfermedades.

El propésito de la presente guia es ofrecer a los actores principales la estrategia AIEPI, situdndonos
en momentos de la evolucion natural de esta enfermedad que van desde la sospecha clinica y
abordaje oportuno; adaptar esta metodologia de atencion a las enfermedades oncoldgicas presentes
en la nifiez para contribuir con una mejor calidad de atencién y una mayor supervivencia por un
diagnostico mas temprano.

T RS ‘_;’\ 4 P
Las fotografias de los nifos utilizadas en este documento han sido realizadas con consentimiento de-losﬁ%@res,
y proporcionadas gracias a la gestion de la Fundacién Amigos del Nifio con Leucemiasy/Canc o7 13
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FUNDAMENTO LEGAL

El articulo 109 de la Constitucién Politica de Panama, establece que es funcién del Estado, velar por
la salud de la poblacién, entendida esta como el completo estado de bienestar fisico, mental, social
y, 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.

El Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de 1969, establece el “Estatuto Organico del Ministerio
de Salud” indica que entre las funciones generales del Ministerio de Salud, estd el mantener
actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud y las relaciones inter e intra
institucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnico
administrativos, y los manuales de operacién que deben orientar la ejecucién de los programas en el
plano nacional, bajo patrones de funcionamiento y de eficiencia comprobada.

Ley N° 15 del 6 de noviembre de 1990, “Por la cual se aprueba la convencién sobre los derechos
del nino, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1989”
establece que los Estados parte reconocen el Derecho del Nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades v la rehabilitacién de la salud.

Ley N° 171 del 15 de octubre de 2020. De Proteccién Integral a la Primera Infancia y al Desarrollo
Infantil Temprano. Que establece la proteccién integral de los derechos de las nifios y nifas en la
primera infancia en todo el territorio nacional.

Resolucién N° 599 de 25 de junio de 2009, por la cual se aprueba y se implementan las Normas
Técnicas y Administrativas de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento hasta los 9 afios
de edad, que establece en su propdsito, garantizar el derecho a la salud a cada nifio de este pais.
Establece que la atencion en los servicios de salud, y la atencién clinica se realizara segun la guia de
Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de OPS/OMS, que han sido
adecuadas para su aplicacion en el pais.

Las Guias para la atencion integrada de nifos y nifas, desde el nacimiento hasta los 9 afos, MINSA
Panama, Republica de Panamd, 2010. Actualizada a 2013 en el Capitulo VI., establece el abordaje
para la prevencion, deteccién y atencion del cancer infantil.

La Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos 2016 - 2025 (Ministerio de Salud de
Panamg, 2018) , en su Politica 3, establece: Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud con equidad, eficiencia y calidad. Objetivos Estratégicos (OE). 3.1. Implementar la
estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud en el marco de la
Atencion Primaria en Salud (APS), y las Lineas de Accién (L.A) 3.1.1. Ampliacion del acceso
equitativo a los servicios de salud integrales, de calidad, centrados en las personas y las
comunidades.

El Plan Estratégico Nacional para la Prevenciéon y el Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo (PENPCIENTFR) 2014-2025, tiene como objetivo principal,
disminuir la discapacidad, morbilidad y mortalidad por las enfermedades crénicas ngtmnz}s«bl\es
en la poblacién panamena. (Ministerio de Salud de Panama, 2014, p. 66)
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El cancer en nifos y adolescentes comprende
numerosos tipos de tumores que se desarrollan en
ninos y adolescentes de O a 19 anos. Los mas
comunes son la leucemia, los tumores cerebrales, el
linfoma y los tumores soélidos como el
neuroblastoma y el tumor de Wilms (Steliarova-
Foucher, et al., 2017, Gupta, Howard, Hunger,
Antillon, & Metzger, 2013).

En los paises de ingresos altos, mas del 80% de los
ninos afectados de cancer se curan, pero en
muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa
de curacion es de aproximadamente el 20%.
[(Steliarova-Foucher, et al., 2017) (Howard, Zaidi,
Cao, & al., 2018)].

El céncer en ninos y adolescentes se puede
diagnosticar ~ oportunamente  con mejores
respuestas al tratamiento y mejorar la sobrevida de
los ninos. Mejorar los resultados de los nifos
aquejados de cancer exige un diagndstico precoz y
preciso seguido de un tratamiento eficaz.

La mayoria de los canceres en ninos y adolescentes
se pueden curar con medicamentos genéricos y con
tratamientos de otros tipos, como la cirugia y la
radioterapia. El tratamiento del cancer en nifos
puede ser costo eficaz en todos los niveles de
ingresos (Gupta, Howard, Hunger, Antillon, &
Metzger, 2013).

Las defunciones evitables debidas a los canceres en
ninos y adolescentes en los paises de ingresos
medianos y bajos se producen a consecuencia de la
falta de diagnostico, los diagndsticos incorrectos o
tardios, las dificultades para acceder a la atencion
sanitaria, el abandono del tratamiento, la muerte
por toxicidad y las mayores tasas de recidivas
(Steliarova-Foucher, et al., 2017).

Se necesitan sistemas de datos sobre el cancer en
ninos y adolescentes para impulsar la mejora
continua de la calidad de la asistencia y promover la
adopcion de politicas. El cancer afecta a personas
de todas las edades y puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo.

Comienza con cambios genéticos en una sola
célula que posteriormente se multiplica sin
control.

En muchos canceres, este comportamiento da
lugar a una masa o tumor. Si no se trata, el
cancer por lo general se extiende, invade otras
partes del cuerpo y provoca la muerte.

A diferencia del cancer en adultos, la inmensa
mayoria de los canceres en los nifos no tiene
una causa conocida. Muchos estudios han
tratado de identificar las causas, pero son muy
pocos los canceres causados por factores
ambientales o relacionados con el modo de vida
en los ninos.

Actualmente entre el 4-15% de los tumores en
estos casos se sitian como causa de factores
genéticos, sin embargo, es necesario continuar
investigando para identificar los factores que
inciden en el desarrollo del cancer en los ninos.
Otros pocos son originados principalmente por
los agentes cancerigenos ambientales y el corto
periodo de latencia se explica por acciones
preconcepcionales, transplacentarias y
postnatales sobre tejidos celulares morfoldgica
y funcionalmente inmaduros (Tortajada, Ortega,
& Garcia, 2007).

CUADRO N° 1. Diferencias entre el comportamiento
del cancer en nifios y adolescentes vs. en adultos.

PARAMETRO NIROS Y ADOLESCENTES
Sitio Organos

Tejidos
Prevencion Improbable 80% prevenible
Estado del diagnéstico  80% diseminado Local o regional
Deteccitn Generalmente Mejora con educacién
temprana accidental. y tamizaje.
Tamizaje Difcil Adecuado
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Es importante, por lo antes descrito, capacitar al
personal de atencion en el primer y segundo nivel
de atencion para que realicen una anamnesis y un
examen clinico completo, los exdamenes
diagnosticos y sobre todo la referencia inmediata,
cuando existen signos de sospecha (Organizacién
Panamericana de la Salud OPS, 2015).

La complejidad de los tratamientos y el manejo
multidisciplinario requieren que los nifios sean
referidos de forma oportuna a los centros que
dispongan del recurso humano especializado,
ademas de una infraestructura que cuente con los
espacios y tecnologia necesaria para la
optimizacion de los recursos durante el
tratamiento, para una mejor atencion de los ninos
afectados de esta patologia.

Como una herramienta para simplificar y hacer de
forma eficaz la sospecha clinica y la referencia
oportuna, tenemos disponible el modelo de
intervencion descrito en la Estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), cuya finalidad es disminuir la
mortalidad y la morbilidad de los nifios entre los
cero y cinco anos, y brindar una atencion de
calidad en los servicios de salud y en el hogar.
Esta estrategia, persigue la evaluacién integral e
integrada de los ninos, teniendo en cuenta todos
sus sintomas cuando tienen contacto con un
profesional de salud, ya sea dentro de las
instituciones o en la comunidad de igual forma,
incluye dentro de las acciones cotidianas,
actividades de promocion de la salud y prevencién
de las enfermedades.

Dentro de los principales objetivos de la
Estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
estan:

Reducir la mortalidad en la infancia.

Disminuir la incidencia y gravedad de las
enfermedades y problemas de salud que afectan
a los ninos.

Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los
primeros cinco anos de vida de los ninos.

Ve

Estos objetivos permiten Iograrﬂbenefucno
distintas areas como: [l o

Politica: mejorando la gestlon "@e Ia
las comunidades. \ 2.

Econdmica: es costo efectuvo _por lo que
permite ahorrar recursos a las mstltuke§
salud y mejora la calidad de servicio.

Social: ya que no sélo mejora la salud de la
ninez, sino también la salud de la madre, de la
familia y de la comunidad. Sumado a esto,
fortalece el empoderamiento de la salud,
fomenta la equidad, y el respeto de las culturas
tradicionales, fortalece los derechos de salud de
la madre y del nifo y promueve la participacién
comunitaria y la responsabilidad de los actores
sociales.

"Mag,

En cancer solo hay una oportunidad, que es “la
primera”, por lo cual, cuando se evalia y

examina a un nifo por cualquier motivo, ante la
presencia de sintomas o signos poco claros y
que se asocien con malignidad, hay que
sospecharlos y actuar en consecuencia para
prevenir un probable diagnoéstico tardio.
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Modelo de salud individual, familiar, comunitario
y ambiental aplicado al plan estratégico nacional
de prevencion y control del cancer.

El modelo de atencién de Panama se basa y se
centra en la persona que siempre esta inmersa en
una comunidad. La atencién se garantiza a través
de una red de servicios de salud integrados y
continuos en los diferentes niveles de atencion de
acuerdo con las necesidades del paciente
coherentes con el curso de la vida. En la atencién a
las enfermedades oncoldgicas debemos mantener
el protagonismo del primer nivel de atencién, en la
promocién, prevencion, deteccion temprana vy
seguimiento, reconociendo que la atencion del
cancer requiere de equipos especializados; que
deben coordinarse con el primer nivel de atencion.

El modelo de atencién permite el seguimiento de
pacientes por el equipo de salud mas cercano al
paciente. Este se puede realizar, a través de una
tarjeta de control y seguimiento del caso, de tal
manera que cada instalaciéon podria conocer
cuantos pacientes tienen (cohorte de pacientes
con cancer), y de esa manera estratificar los
riesgos y condiciones en la comunidad, de igual
manera que se hace con la libreta del nino y la nina
de vacunacién y control de los nifios. EI modelo
requiere una adecuada comunicaciéon entre los
niveles de atencion e instalaciones de salud
(MINSA , 2019).

El centro del modelo es el paciente, su familia y
comunidad como parte de una red integrada de
servicios de salud que debe favorecer el liderazgo
en cada nivel para que sepan qué hacer y hasta
dénde pueden llegar o seguir. Con un primer nivel
de atencion proactivo y motivado que garantice el
acompanamiento de toda la red a la persona que
afronta una enfermedad oncolégica. Los equipos
basicos de salud deben apropiarse de la
responsabilidad del cuidado de los pacientes con
enfermedades no transmisibles, incluyendo el
cancer, asi como lo hacen con las enfermedades
transmisibles (MINSA , 2019).

La gobernanza de la Redes Integradas de los
Servicios de Salud (RISS), la hace el Ministerio de
Salud, en el caso particular del cancer, a través de
herramientas diferenciadas.

Ademas de las herramientas explicitas en
nuestras Politicas y Estrategias 2016-2025 que
son aplicables en este tema; en la atencion del
cancer hay que priorizar en la comunicacion,
entre los equipos de salud (entre todos los
niveles), con el paciente, familia, comunidad y a
nivel  extrasectorial. La aplicacién vy
cumplimiento de los protocolos y guias de
atencion del nino con cancer depende de una
RISS consolidada, lo que requiere altos niveles
de comunicacion efectiva, un reto que el sistema
de salud panameno afronta (MINSA , 2019).

En beneficio de los usuarios de esta red de
servicios, en el abordaje del control del Cancer
debemos aplicar el modelo de atencién del pais
haciendo las siguientes precisiones:

1. En la base del modelo para la atencion del
cancer esta:

a. La necesidad de un Andlisis de Situacién de
Salud, general y regional. (ASIS)

b. Desarrollar sistemas de vigilancia de factores
de riesgo y enfermedades oncoldgicas.

c. Fortalecimiento del Registro de Cancer
Poblacional (RNCP) que permita |la toma de
decisiones.

d. Establecer un modelo de atencién integrada y
multidisciplinaria.

e. Fomentar procesos de investigacion aplicada
que permitan evaluar la efectividad de los
servicios sanitarios.

2. Tener objetivos macro claros que garanticen
un abordaje de las enfermedades oncolégicas
en los siguientes aspectos:

a. La reduccion de riesgos.

b. Deteccién temprana.

c. Tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de
sobrevivientes.

d. Cuidados Paliativos.

3. Los ambitos de desarrollo del Plan:
a. Politicas Publicas.

b. Espacios comunitarios.

c. Servicios de Salud.

4. Herramientas
a. Comunicacién. /
b. Educacion. ff
c. Participacién Social. ||
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Respuesta social.

La respuesta social frente al cancer tiene
componentes que involucran lo politico, el sistema
de salud y las comunidades.

El componente politico esta constituido por todas
las medidas politicas y legislativas, que ayudan en
el control del cancer.

El Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de
1969, establece el “Estatuto Organico del
Ministerio de Salud” indica que entre las
funciones generales del Ministerio de Salud, esta
el mantener actualizada la legislacién que regula
las actividades del sector salud y las relaciones
inter e intra institucionales, los reglamentos vy
normas para el funcionamiento de los servicios
técnico administrativos, y los manuales de
operacion que deben orientar la ejecucion de los
programas en el plano nacional, bajo patrones de
funcionamiento y de eficiencia comprobada.

La Ley N° 15 del 6 de noviembre de 1990, “Por la
cual se aprueba la convencion sobre los derechos
del nifio, aprobado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1989"
establece que los Estados parte reconocen el
Derecho del Nino al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud.
La Resolucion N° 599 de 25 de junio de 2009,
dicta e implementa las Normas Técnicas vy
Administrativas de Salud Integral del Nino y la
Nifa desde el nacimiento hasta los 9 anos de
edad.

Las Guias para la atencion integrada de ninos y
ninas, desde el nacimiento hasta los 9 afos,
MINSA Panama, Republica de Panama, 2010.
Actualizada a 2013 en el Capitulo VI., establece el
abordaje para la prevencion, deteccion y atencion
del cancer infantil.

La Politica Nacional de Salud y Lineamientos
Estratégicos 2016 - 2025 (Ministerio de Salud de
Panama, 2018), en su Politica 3, establece:

Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud con equidad, eficiencia vy
calidad. Objetivos Estratégicos (OE). 3.1.
Implementar la estrategia para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud en el
marco de la Atencion Primaria en Salud (APS). y
las Lineas de Accion (L.A) 3.1.1. Ampliacion del
acceso equitativo a los servicios de salud
integrales, de calidad, centrados en las personas y
las comunidades.

El sistema de salud de Panamd esta
comprendido por dos subsectores, el sector
publico y el privado. El subsector publico esta
comprendido por el Ministerio de Salud (MINSA)
y La Caja del Seguro Social (CSS), asegurando la
cobertura de |a poblacion.

El MINSA es el ente rector y regulador de la
salud en Panama, es el encargado de la vigilancia
epidemioldgica, salud ambiental y servicios de
salud que garantizan el acceso de la poblacion a
los servicios integrales de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. Ademas, presta
servicio a las personas sin seguridad social de
forma gratuita. La CSS resguarda los planes de
pensiones de vejez, invalidez y sobrevivencia, y
los servicios de atencion en salud de la
poblacion asegurada, brindando servicios de
diagnéstico, cirugia, quimioterapia y cuidados
paliativos. Segln el INEC (2017) la poblacién
protegida por la CSS, para el 2016 alcanzo el
75% de la poblacion total (MINSA , 2019).

En relacion con el cancer en ninos, los pacientes
son atendidos en tres centros publicos, el
Hospital de Nino Dr. José Renan Esquivel, el
Hospital de Especialidades Pediatricas de la CSS
en Panamd y el Hospital José Domingo de
Obaldia en la provincia de Chiriqui.
Afortunadamente el pais ha logrado
descentralizar la atencién de cuidados paliativos
a través del Programa Nacional de Cuidado
Paliativo, que tiene una base de atencion
primaria, para el cual se han capacitados equipos
regionales en las 15 regiones de salud, y a su vez
existen equipos locales, que tienen la capacidad
de brindar atencion en los niveles cercanos a la
residencia de al menos 50% de los pacientes.
Adicionalmente, existen planes y programas que
se desarrollan dentro del sistema de salud,
vinculantes en el control del cdncer como:

El Plan Estratégico Nacional para la Prevencion
y el Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo
(PENPCIENTFR) 2014-2025, tiene como
objetivo principal, disminuir la discapacidad,
morbilidad y mortalidad por las enfermedades
créonicas no transmisibles, en la poblacién
panamena (Ministerio de Salud de Panama,

2014,p.66) .
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Plan Nacional de Promocién de la Salud 2016 -
2025, que coordina las actividades de promocion
y prevencion primaria en todo el pais.

Programa de vacunacién ampliado, donde
estan incluidos los esquemas de vacunacion
contra la hepatitis B y el virus de papiloma
humano.

Guias para la atencion integrada de ninos y
ninas, desde el nacimiento hasta los 9 anos.
(2013).

Normas Técnicas y Administrativas del
Programa de Salud Integral del Nifio y la Nina
desde el nacimiento a los 9 anos de edad. (abril
2009).

La sociedad civil, participa de forma activa a
través de distintas organizaciones sin fines de
lucro (ONG), que apoyan a los pacientes con
cancer, que cumplen con un importante papel
basado en cubrir las necesidades de apoyo bio
psico sociales del paciente y familiar, asi como el
apoyo con albergue, alimentacién, donacién de
equipos y otros .

Entre las organizaciones civiles que colaboran
ampliamente en la prevencién y control de cancer
en la poblacion infantil tenemos: Fundacion
Amigos del Nino con Leucemia y Cancer
(FANLYC), ademas de las organizaciones que
trabajan desde la sociedad civil en el apoyo a los
adultos con cancer.

Situacion actual del Cancer en Ninos vy
Adolescentes en Panamd, Latinoamérica y el
mundo.

Segun el Registro Nacional de Céancer (RNC) de
Panama desde el ano 2014 al 2016 los casos de
cancer en ninos y adolescentes se han mantenido
estable, con un promedio de 150 casos por ano.
Sin embargo, en cuanto a la mortalidad se ha visto
un incremento y esto probablemente se debe a un
mayor diagndstico a través de los anos lo que
produce que la muerte por casos desconocidos
disminuya y por el contrario la mortalidad por
cancer en ninos y adolescentes este en aumento.
(Cuadro n°1 de Anexo y Grafica 1 - 3 de Anexo)

La gran mayoria de los tumores en ninos vy
adolescentes corresponde a casos de tumores
malignos del sistema hematopoyético (leucemias)

en un 39%, el 15% a tumores cerebrales y_existe ~~.

un elevado numero (26%) de patologias-no-
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catalogadas ya que los canceres en ninos son
muy diferentes a los de los adultos y el registro
nacional de cancer actualmente esta
estructurado para reportar casos de cancer en
adultos (MINSA , 2019)

Las provincias con mayor incidencia de casos de
cancer en ninos y adolescentes en nuestro Pais
son: Panama con 29%, seguida de Panama
Oeste (17%) y Chiriqui (17%), Comarca Ngobe
(9%), Colén (7%), Coclé (6%), Bocas del Toro
(6%) , Veraguas y Los Santos (3% cada uno).

Los casos de cancer se dan en el 27% de los
adolescentes de 15 a 19 anos, 24% en los ninos
de 10 - 14 anos, 19% en los ninos de 5 - 9 anos,
18% en los nifos de 1 a 4 anos y 2% en los
menores de un ano. (Grafica 2 de Anexo)

La Mortalidad por cancer en ninos en Panama ha
ido en aumento en un 2% desde el afo 1996 al
2013. El céncer es la primera causa por
enfermedad de muerte en las edades de 5 a 19
anos. (Grafica 3 de Anexo)

El promedio de casos nuevos anuales en el
Hospital del Nino Dr. José Renan Esquivel es de
57 casos (38% de los canceres en ninos y
adolescentes del pais) el resto es atendido en las
otras instituciones como el HJIDO y HEP ademas
de los pacientes en edades de 15 2 19 en el ION.
(Cuadro 2 de Anexo)

No existen actualmente registros hospitalarios
que nos puedan senalar la incidencia y
supervivencia de los ninos con cancer en las tres
instituciones que tratan cancer en nifos vy
adolescentes en nuestro pais (Hospital del Nino,
Hospital de Especialidades Pediatricas de la
C.S.S y Hospital José Domingo de Obaldia en
Chiriqui).

Fisiopatologia y factores de riesgo del cancer
en nifnos y adolescentes.

El cédncer comienza en una célula. La
transformacion de una célula normal en tumoral
es un proceso multifasico y suele consistir en la
progresion de una lesidon precancerosa a un
tumor maligno. Estas alteraciones son el
resultado de la interaccién entre factores

& genéticos del paciente y tres categorias de

agentes externos a saber: 20
A\

~/
X/
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La transformacién de una célula normal en
tumoral es un proceso multifdsico y suele consistir
en la progresion de una lesién precancerosa a un
tumor maligno. Estas alteraciones son el resultado
de la interaccion entre factores genéticos del
paciente y tres categorias de agentes externos a
saber:

a. Carcinégenos fisicos: como las radiaciones
ultravioletas o ionizantes.

b. Carcinégenos quimicos: como los asbestos, los
componentes de humo de tabaco, las aflotoxinas
o el aresenico.

c. Carcinégenos bioldgicos: como las infecciones
causadas por determinados virus, bacterias y
parasitos.

Se han identificado algunos factores riesgos
ambientales en el nifio, como la exposicion
preconcepcional, transplacentaria y postnatal a
radiacion ionizante y no ionizante (ultravioletas y
electromagnéticas), exposicion  prenatal vy
postnatal a droga, tabaquismo y ocupaciones
paternas y maternas como exposicion a
hidrocarburos, metales, radiaciones; factores
biolégicos como infecciones virales, incluyendo
enfermedades que pueden incrementar las
posibilidades de que los nifos desarrollen cancer
en su vida adulta y que son prevenibles por medio
de la vacunacion (Zhang, et al., 2015).

Prevencion y tamizaje en el cancer de nifos y
adolescentes.

El cancer en los nifos por lo general, no se puede
prevenir, por lo que la estrategia mas eficaz para
reducir su carga y mejorar resultados consiste en
un diagnodstico temprano y tratamiento oportuno.
(Steliarova-Foucher, et al., 2017). Sin embargo, se
ha identificado algunos factores protectores
como: la lactancia materna, la vacunacion, la
alimentacion y estilos de vida saludable.

El tamizaje, por lo general no resulta de ayuda,
sin embargo, en algunos casos se puede plantear
en ninos con alto riesgo. Por ejemplo, algunos
canceres oculares en los nifos pueden estar
provocados por una mutacién hereditaria, por lo
que, si se detecta esa mutacion en la familia de
un nifo con retinoblastoma, se puede ofrecer
asesoramiento genético y hacer seguimiento a
sus hermanos por medio de exdmenes oculares
periodicos desde muy pequenos. Las causas
genéticas son relevantes solamente en un
nimero reducidos de los nifos afectados. No
hay pruebas contundentes que avalen el uso de
programas de deteccion dirigidos a los nifios de
la poblacion general.

El cancer comienza en una célula.

/é' Y P 21
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El personal de Primer Nivel de Atencién puede estar en contacto con un nifo que padece de algin
tipo de cancer por lo que es importante que esté sensibilizado y capacitado para desarrollar las
acciones e intervenciones apropiadas y oportunas en diferentes momentos de la historia natural de
esta enfermedad, durante el continuo de la atencion:

1. Cuando acuden a los controles en las instalaciones de salud del primer y segundo nivel
de atencion ( centros de salud / policlinicas) durante su crecimiento y desarrollo,
fomentar en ellos comportamientos saludables.

2. Cuando acuden por primera vez con un signo o sintoma que ha alertado a los
cuidadores, observar, evaluar, clasificar y referir.

3. Luego del diagnostico, recibiendo tratamiento y regresan a casa entre uno y otro ciclo,
conocer las posibles complicaciones, dar continuidad a su tratamiento y/o derivar.

4. . Todos los ninos deben continuar con el control de crecimiento y desarrollo, una vez
terminen el tratamiento de fase aguda.

5. Ofrecer cuidados paliativos a los pacientes en quienes las medidas curativas no han
surtido efecto y/o a los que no tienen posibilidad de curacion desde el momento en que
se hace el diagnostico.
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Las diferentes etapas de la historia natural de la enfermedad corresponden diferentes
intervenciones que se ilustran en el siguiente cuadro:

T C— e SRl - — - - —

CUADRO N* 2 . Marco situacional y temas para desarrollar al respecto de la prevencion, deteccion
y atencion del cancer en edades pediatricas.
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CARACTERISTICAS TEMASA ACTORES
SITUACION SITUACIONALES OBJETIVOS DESARROLLAR SOCIALES

Consulta
morbilidad motivada
por un signo o

sintoma de alarma.

Atencién integral del
nifo en tratamiento
oncolégico.

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

cancer infantil
puede tener cuadro
clinico de aparicién
muy caracteristico, o

bien tener  una
sintomatologia que
mimetiza a otras
enfermedades

prevalentes de la
ninez.

Dentro de este marco
es importante
hacernos conscientes
de la importancia de
realizar  diagnésticos
diferenciales que nos
permitan detectar
oportunamente  los
casos de  cancer
infantil.

El paciente pediatrico
que estd recibiendo
quimioterapia  tiene
todo el derecho de
volver a su hogar en
los periodos entre uno
y otro tratamiento,
siempre y cuando su
condicion clinica lo
permita.

Sin embargo es en
este lapso de tiempo
donde surge la
vulnerabilidad propia
de la mielosupresién.

Por ello es
imprescindible crear
un ambiente
higiénico, salubre vy
sobre todo educado
en el tema de
prevencion de
infecciones Yy
reconocimiento de las
urgencias.

Es también
imprescindible
fortalecer la vida
infantil en  estos
momentos en los
cuales ese nifo esta
luchando por salir
adelante fortaleciendo
sus nexos vitales.

1 Proporcionar
material educativo en
lenguaje sencillo que
permita a las personas
que estan en contacto
con los nifos, estar
atentos ante la
aparicion de un
cancer.

2. Hacer mas efectiva
la referencia de casos
probables de cancer.
3.  Aumentar las
probabilidades de
curacion mediante la

deteccion mas
temprana.

4. Facilitar la
comunicacién  entre
las entidades
comunitarias y el
sistema de salud.

p 3 Optimizar el
manejo integral del
nifio que estd ya en
tratamiento por
cancer.

2. Integrar al personal
de la atencién
primaria al manejo
oncoldgico
multidisciplinario.

eDivulgacién de las
sefales de alarma de
cancer infantil entre
las personas que
atienden al nifio en su
comunidad, ya sea

en el sector de salud:

* Médicos.

« Enfermeras.

* Promotores de
salud como en el
de su actividad
diaria.

« Familia.

* Educadores.

«Divulgacién sobre los
signos y sintomas de
alarma ante una
posible urgencia en el
nifo que estd en
tratamiento por
cancer.

*Manejo de la
neutropenia febril
desde la atencién
primaria.

. Alimentacién
durante el tratamiento
oncolégico.

eHigiene

bioseguridad del hogar
durante el tratamiento
oncolégico.

. Vacunas en el
nifio inmunosuprimido.
eHigiene oral del
paciente en
quimioterapia .
eEducacién y Escuela
durante el tratamiento
oncolégico.

¢ Dinamica de la
familia cuando un nifio
tiene cancer.

Aumrldades Sanitarias
Enfetmeras.
Auxiliares.

Médicos tradicionales.
Parteras.

Padres, madres,
abuelos, tios.

Maestros y profesores.
Nifos.

Promotores de Salud.
Autoridades de salud.
Médicos de atencién
primaria:

Pediatras,

Meédicos familiares,
Médicos generales,
Enfermeras,
Odontélogos.

Personal que cuida a
nifos en hogares e
instituciones.
Psicologos,
Psiquiatras.

Voluntariado
(asistencial y de
donantes de sangre).
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CARACTERISTICAS 5 TEMASA ACTORES
SITUACION SITUACIONALES OBJETIVOS DESARROLLAR SOCIALES

Seguimiento del
sobreviviente de
cancer en la Nifez y
adolescencia.

Atencion del paciente
con secuelas de
tratamiento.

Cuidados Paliativos
en el hogar y |la

comunidad

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

En esta etapa, juega
un papel vital |[a
atencion primaria de
la salud, pues hay
diversas
vulnerabilidades
dentro de las que se
encuentra la vigilancia
de las funciones
fisicas y mentales, la
posible captacion
temprana de una
recaida, o de una
segunda neoplasia.

La supervivencia es
una etapa de retos
para el paciente que
alguna vez se vio
enfrentado a |a
posibilidad de morir
por su enfermedad.
Esta situacion
requiere de un
abordaje integral.

El tratamiento
oncolégico lleva
implicita la posibilidad
de vivir con las
secuelas de
tratamiento, muchas
de las cuales son
permanentes a pesar
de rehabilitacion.

Esta es otra etapa de
vulnerabilidad  que
puede ser superada
mediante la
integracién de todo el
sistema de cuidado.

Un cancer que
progresa
inexorablemente no
implica que se vayan a
dar por terminados los
cuidados médicos.

Cambia si, el objetivo
de la atencion.

En una etapa terminal,
el cancer y otras
enfermedades
requiere de un manejo
integral para lograr el
principal objetivo:
calidad de vida.

1. Establecer normas
de manejo integral
para el nifio,
adolescente que ha
tenido cancer.

1. Optimizar las
oportunidades de
recibir una educacién
integral y tener una
vida laboral activa en
los supervivientes de
céncer.

1. Ofrecer atencion a
lo largo de todo el
proceso tanto al nifo
con cancer como a su
familia y ambiente
social.

Continuar con los
controles de
crecimiento Y
desarrollo de
acuerdo a las
normas del
Programa de
nifez y
adolescencia.
Continuar con las
Consultas
especializada del
paciente con el
antecedente  de
haber tenido
cancer.
Discapacidad,
escolaridad y vida
laboral.

Verificar que
estén dentro de
los programas de
habilitacién y
rehabilitacion
segln el caso.
Verificar la
integracion  del
paciente en los
programas de
educacién
inclusiva.
Verificacién de las
adecuaciones de
las
infraestructuras
en las escuelas,
hogares y aéreas
recreativas.
Manejo del dolor
y otros sintomas.
Aspectos
emocionales y
religiosos del

paciente en etapa
terminal.

Manejo del duelo.
Acompanamiento
espiritual.

Autoridades de Salud
Coordinadores de
Programas de Nifiez y
Adolescencia.
Enfermeras,

Médicos generales,
Médicos Internistas.

Meédicos Familiares.

Pediatras.

Equipo sub
especializados.
Autoridades de Salud
Oficina Nacional de
personas con
discapacidad.

Medios de
comunicacién.
Médicos.

Equipo

multidisciplinario  de
Medicina fisica y
rehabilitacién.
Salud Ocupacional.

Autoridades de Salud
Programa Nacional de
Cuidados Paliativos.
Programa de
Humanizacién.
Médicos

Generales y
especialistas.

Equipo del primer
nivel de atencion.
Enfermeras.

Guias espirituales.
Familia.

Sociedad.
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Cuando el cancer se detecta en fases tempranas, es mas probable que responda al tratamiento y
aumenten las probabilidades de supervivencia, se reduce el sufrimiento, el tratamiento resulta mas
econdémico y menos intensivo y ademas mejora significativamente la vida de los nifos. Un
diagnoéstico correcto es vital para tratar a esos nifios, porque cada cancer requiere un régimen
terapéutico concreto que puede incluir cirugia, radioterapia y quimioterapia.

El diagnodstico precoz consta de tres componentes:

Concientizacion de las familias y acceso a la atencidn sanitaria.
Evaluacion clinica, diagnostica y determinacion del estadio.
Acceso al tratamiento completo.

El cancer en ninos y adolescentes se asocia a diversos sintomas de alerta que pueden ser detectados
por las familias y por profesionales sanitarios capacitados en todos los niveles de atencion.

Las pruebas diagnésticas son numerosas, todas ellas para determinar el tipo de cancer que padece,
su tamano, localizacion y evolucién. Se requiere de un estudio completo de la histopatologia del
tumor incluyendo inmunohistoquimica y alteraciones genéticas que caracterizan el diagnéstico y
prondstico de los diferentes tumores en los ninos. Ademas de una combinacién de estudios de
imagen para determinar el tamano y extensién de la enfermedad como ultrasonido, tomografia
computada y resonancia magnética, ademas de estudios como centelleos 6seos y PET CT/RM.
Adicionalmente se requiere de estudios complementarios para determinar la condicién de los
diferentes 6rganos del paciente a recibir el tratamiento (estudios de laboratorios, ecocardiogramas,
audiometria, velocidad de conduccién nerviosa y otros), ademas es importante el tratamiento
psicolégico y social no solo del nifio y de la familia para el éxito del tratamiento (Becker, 2003).

El primer retraso comprende el periodo donde aparecen los sintomas y se realiza la primera
consulta. Muchas veces los sintomas se asemejan a los de las enfermedades comunes o molestias
frecuentes y no siempre son tomados en cuenta por los padres. Esto depende de muchos factores:
nivel de educacién, informacion y creencias. Se debe trabajar en divulgar en la comunidad esos
signos y sintomas de alarma de cancer en los nifios y adolescentes. (ver ilustracién 1)

El segundo retraso es el que se da desde la primera consulta hasta la sospecha diagnéstica y que da
como resultado la derivacién a un centro especializado, este retraso depende del sistema de salud y
la capacitacion del recurso humano. Hay que tener en cuenta que el cancer durante la infancia y
adolescencia es poco frecuente y la informacién que reciben los profesionales de salud es

insuficiente. Debido a esto se desarrollo la Guia de Diagndstico temprano del cancer en la nifiez de
la OPS. ( OPS, 2015)

El tercer retraso transcurre desde el ingreso del nino a un centro especializado con sospecha
diagnoéstica hasta su confirmacion. La duracién de este retraso va a depender de las caracteristicas
institucionales. Es fundamental que en los centros de referencia trabajen con unidad de criterio ante
la sospecha del nifio con cancer, mantengan una comunicacién fluida de los distintos servicios entre
si y con el servicio de Hematologia / Oncologia. Es indispensable que el oncélogo / hematdlogo
conozca al paciente ante la sospecha diagnostica, ya que esta intervencion previene demoras
posteriores (estudios para estadiaje), mejora la precisién del diagnéstico (marcadores tumorales, por
ejemplo) o cambia la estrategia diagndstica y terapéutica (puncién en lugar de biopsia a cielo abierto,
evitando procedimientos agresivos) de esta manera evita la pérdida de tiempo y recursos.
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ILUSTRACION N° 1. Causas del retraso en el diagnostico del cancer en ninos y adolescentes.
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ILUSTRACION N° 2 Signos de alarma del cancer infantil.

Senales de

T
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Sudoracion abundante
sin causa eiguna

Los Signos y Sintomas de Alarma del cancer infantil son:

NV oONOTULTE WNE

. Dolor Persistente en huesos y abdomen.

. Fiebre sin causa o por mas de una semana.

. Hematomas, sangrado de nariz o encias.

. Crecimiento tumoral o de ganglios.

. Prurito en el cuerpo, sin lesion en la piel.

. Cansancio facil, palidez y anemia subita.

. Pérdida de Peso.

. Sudoracién abundante sin causa alguna.

. Abdomen que crece rapidamente.

. Infeccién que no mejora.

. Dolor de cabeza y vomitos por la manana por varios dias.
. Mancha blanca en el ojo cuando le da la luz.
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Derivacion de acuerdo al nivel de complejidad:

Es importante referir al paciente al tercer nivel de atencién es la via mas rapida para que el paciente
sea atendido, sin embargo, en los lugares muy distantes la mejor opcion sea referirlos a un segundo
nivel de atencion para acortar tiempos debido a la disponibilidad de transporte o a la condicion
socioecondomica de las familias.

Se debe considerar si el paciente cumple adecuadamente los criterios de sospecha de cancer este
puede ser referido directamente con el Oncélogo / Hematélogo de la institucion que corresponda
en este caso se podra contactar por via telefénica y presentar dicho paciente: Hospital José
Domingo de Obaldia (tel. 775-4222) , Hospital Del Nifo Dr. José Renan Esquivel (tel. 512-9008) y
Hospital de Especialidades Pediatricas de CSS (tel. 513-7008). El instrumento de referencia es el
Sistema Unico de Referencia y Contra referencia. (SURCO)

ILUSTRACION N° 3 Algoritmo de sospecha de cancer en nifios y adolescentes.

ALGORITMO DE SOSPECHA DE CANCER
EN NINOS Y ADOLESCENTES.

NIVEL DE ATENCION
y PRIMARIO O SECUNDARIO
PREGUNTAR OBSERVAR, PALPAR
Y DETERMINAR
IDENTIFICAR

CASO SOSPECHOSO
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Leucemias

Leucemia es el término que se utiliza para definir
a un grupo de enfermedades malignas de la
sangre. Se caracteriza por tener una proliferacion
clonal, auténoma y anormal de las células que dan
origen al resto de las células normales de la
sangre. Esta produccién acelerada y
desorganizada es porque las células anormales se
multiplican manteniendo las caracteristicas
propias, ocupando progresivamente el espacio de
la medula 6sea normal provocando anemia,

sangrado anormal vy predisposicion a las
infecciones.
Cuando las células anormales invaden otros

érganos, se producira falla del funcionamiento del
mismo, tal asi, la infiltraciéon al sistema nervioso
central se podria manifestar con convulsiones,
cefalea, hipertension endocraneal, trastornos
motores, etc.

Los signos y sintomas son heterogéneos, vy
dependeran del tipo de leucemia, sin embargo,
existen manifestaciones clinicas inespecificas

1. Fatiga.

2. Cansancio facil.

3. Debilidad generalizada.

4. Deseos de permanecer en reposo 0 en cama.

5. Requiere de la ayuda de alguien para satisfacer
sus necesidades personales.

Cuando las leucemias son agudas, como lo es en
la mayoria de los casos en nifos, las
manifestaciones especificas provienen de la
deficiencia de la linea celular comprometida; por
ejemplo, cuando son los eritrocitos, puede
observarse sindrome anémico y disnea que puede
ser progresiva segun la severidad de |la anemia. Si
la linea celular afecta son las plaquetas los signos
clinicos corresponderan con equimosis, epistaxis,
gingivorragia, hematuria, melena o hematoquexia.
Cuando son los leucocitos, la fiebre, diaforesis e
infecciones son caracteristicas clinicas presentes
(Hurtado Monroya, Solano Estrada, Vargas, &
Viveros, 2012).

~probabilidad de sindrome de

Linfomas

Son un grupo de enfermedades del sistema
linfatico, decrecimiento rapido, se les llama
tumores solidos hematolégicos para
diferenciarlo de las leucemias.
Entre los tipos de cancer que aparecen en la
infancia y la adolescencia ocupan el tercer lugar
en incidencia, después de las leucemias y de los
tumores del sistema nervioso central. Los
sintomas que presenta son inespecificos como
cansancio, pérdida del apetito y dependiendo su
localizacion por efecto de masa, variard la
sintomatologia:

¢ Los linfomas intratoracicos se presentan
como masas mediastinales con o sin derrame
pleural, pueden presentar dificultad respiratoria
y compresion de vena cava superior.

¢ Los linfomas abdominales se manifiestan
por distension abdominal, dolor y masas,
usualmente en cuadrante inferior derecho.

¢ Ademas, puede presentarse en piel,

sistema nervioso central, la cara, los huesos y
otros dérganos, como una tumoracién en el drea
afectada. Otros signos de presentacion son:
febricula, anemia, pérdida de peso.
Clinicamente se manifiestan con signos
inespecificos de enfermedad generalizada como
anemia, febriculas, astenia, anorexia y pérdida
de peso.

En los nifos, el linfoma No Hodgkin se presenta
como una neoplasia de desarrollo rapido con
fracciones de crecimiento muy altas y tiempos
potenciales de duplicacién que oscilan entre 12
horas y unos pocos dias. Tal velocidad para
evolucionar es la razén por la cual al momento
del diagnodstico casi dos tercios de los ninos con
linfoma ya tienen la enfermedad diseminada a
veces incluso a la médula 6sea y el SNC.

Los linfomas No Hodgkin intratoracicos se
presentan como masas mediastinales con o sin
derrame pleural, son del tipo linfoblastico y se
manifiestan con sintomas de compresion de la
via aérea (por ejemplo, tos persistente), con
dificultad 37
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respiratoria y compresion de vena cava superior
(disfagia, disnea y edema de cuello, cara vy
miembros superiores).

En el caso de los linfomas abdominales, con
frecuencia son de los tipos Burkitt y no Burkitt y
se manifiestan por distensién abdominal, dolor y
palpacién de masas, usualmente en cuadrante
inferior derecho, por lo que pueden confundirse
con apendicitis aguda (Aftandilian & Friedmann,
2010)(Negri, 2010). Es frecuente que el linfoma
sea la causa de una invaginacion en el nino, por lo
tanto, toda invaginaciéon intestinal en el nifo
mayor de 2 anos debe ser tratada como tal,
quirargicamente, enviar a patologia y referir a
consulta de oncoldgica. El diagnéstico precoz y el
inicio temprano del tratamiento mejoran
notablemente el pronéstico.

El linfoma Hodgkin se sitta principalmente en el
sistema linfatico, especialmente los ganglios del
cuello, y su presentaciéon clinica mas usual es
linfadenopatia cervical o supraclavicular indolora
y de crecimiento lentamente progresivo
(Nakamura, 2010). Estos ganglios tienen una
consistencia aumentada, pueden estar adheridos
a planos profundos y suelen doler cuando el
crecimiento es rapido. Entre 50 vy 70% de los
pacientes pueden tener compromiso mediastinal
al momento del diagndstico, y entre 25 vy 30%
pueden tener sintomas como fiebre, sudoracién
nocturna abundante y pérdida de peso.

ILUSTRACION N° 4
Crecimiento ganglionar cervical
por malignidad en un bebé.

Tumores del sistema nervioso central

Son los tumores sélidos de la cavidad craneal,
mas frecuentes en la infancia, aparecen
particularmente entre los 5 v 10 anos de edad,
disminuyendo después de la pubertad.

¢ Los sintomas van desde un cuadro
inespecifico hasta sintomas neurolégicos bien
focalizados dependiendo de la localizacién del
tumor dentro de la cavidad craneal.

¢ Elsintoma mas frecuente es la cefalea, que
al principio es generalizada e intermitente y con
el tiempo aumenta en intensidad y frecuencia.
La cefalea se acompaia generalmente de
sintomas asociados como nausea, vomito,
alteraciones visuales o auditivas, etc.

¢ La triada clasica de presentacion es: cefalea,
nauseas y vomitos secundarios a hipertensién
endocraneana causada por infiltracion tumoral
o compresion de las estructuras normales, o por
obstruccién secundaria del liquido
cefalorraquideo(Dunham,  2010).Entre  los
sintomas también se encuentran cambios de
animo y de conducta, disminucion del
rendimiento escolar y cefalea.

¢ En la noche el dolor de cabeza despierta al
nino y en la manana es mas intenso, mejorando
en el transcurso del dia con la postura vertical.
En ocasiones hay vomito en proyectil, no
precedido de nausea.

¢ Las convulsiones son otra manifestacion
frecuente, estas pueden ser generalizadas o
focales.

¢ También se manifiesta como una alteracion
de la vision, la vision doble (diplopia),
referida por algunos escolares,
probablemente causada por la compresion
de los nervios oculomotores. De acuerdo a
(Dunham, 2010) pueden presentarse
alteraciones de los movimientos oculares
___por pardlisis de los nervios oculares y

y DE p‘a‘piledema; el VI par craneal suele ser el

33

45



No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

mas susceptible a la compresién por el tumor,
manifestandose en incapacidad para mover el ojo
hacia afuera y visién doble. La compresién del
tumor en el nervio 6ptico puede resultar en vision
borrosa, mientras que en tumores del quiasma
optico suele presentarse ausencia de la vision en
el campo externo de ambos ojos (hemianopsia
bitemporal). Hay disminucién de la agudeza visual
y también puede haber ceguera total progresiva
de un ojo, debida a un tumor del nervio éptico en
ese lado.

En los lactantes, el incremento de la presion
intracraneal es mas insidioso debido a la
plasticidad durante el desarrollo del craneo vy la
inhabilidad del nifio para comunicar los sintomas:
Se puede dar anorexia.
Ausencia de aumento de peso.
Vémito.
Regresion en el desarrollo.
Aumento en el perimetro cefalico.

¢ Separacion de las suturas.

¢ La fontanela anterior puede palparse
abombada o tensa. (Dunham, 2010)

¢ Los tumores cercanos a
pueden manifestarse por convulsiones,
particularmente cuando afectan el Idbulo
temporal y, por lo tanto, ya han alcanzado un
tamano considerable.

la corteza cerebral

¢ Hay otros sintomas como polidipsia y poliuria

sin hiperglicemia, alteraciones del estado mental,
cambios en la personalidad y periodos de
irritabilidad, alternados con somnolencia, que
comienzan a aparecer sutilmente y se van
haciendo mas agudos con el transcurso de los
meses.

Tumor de Wilms o Nefroblastoma

Tumor maligno de las células del rindn que
compromete a uno de los dos rifones, aunque
también puede ser bilateral. Es el cancer del rinén
mas comun en nifos pequenos, siendo su mayor
frecuencia entre los 2 v 3 afos de edad. Se puede
asociar a malformaciones congénitas.

¢ La manifestacién clinica tipica (80% de los
casos) es la palpacion de una masa abdominal
asintomatica, que pueden detectar los padres o
el médico en un examen rutinario.

* Puede acompanarse de dolor, hematuria e
hipertension.

¢ Otros signos menos frecuentes incluyen
anemia, fiebre y constipacion.

¢ El tumor de Wilms requiere manejo
multidisciplinario para su buen prondstico, es
indispensable un equipo que incluya valoracion
por cirugia pediatrica, oncologia y radioterapia.

Neuroblastoma

Tumor sélido maligno del tejido nervioso fuera
del créneo. Se localiza con mayor frecuencia en
las glandulas suprarrenales, pero pueden
presentare en cualquier parte del cuerpo como
cuello, térax o médula espinal,. corresponde del
0.9 a 3% de todos los canceres en este grupo
de poblacién. La edad media de presentacion es
a los 2 anos (40 a 50% de los casos) y 88%
ocurre antes de los 5 afios de edad.

« Tiene un alto grado de malignidad sintetiza
y excreta catecolaminas. Generalmente
cuando se diagnostica, ya se encuentra
diseminado.

¢ Los sitios donde el neuroblastoma hace
metastasis con mayor frecuencia son
huesos, ganglios, médula 6sea, higado vy piel.

¢ Como son tumores que pueden crecer en
cualquier sitio de la cadena nerviosa. Los
sintomas dependen del efecto masa de
tumor en la region afectada, que puede ser
cabeza, cuello, térax, region para espinal o
lumbosacra.

¢ En cabeza y cuello, en la regién cervical, el
sintoma inicial puede ser una masa dura que
se puede asociar a sindrome de Horner
(ptosis, miosis y anhidrosis).
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* En térax, en el mediastino posterior, presenta ILUSTRACION N° 5
sintomatologia inespecifica que incluye dolor  Crecimiento tumoral de un Osteosarcoma
en térax posterior, disfagias, episodios de tos €N un paciente de 14 afos.
rebeldes a tratamiento y, en el peor de los
casos, sindrome de compresion de vena cava
superior.

¢ En abdomen y pelvis, puede manifestarse con
aumento progresivo del volimen del
abdomen, masa palpable con o sin dolor, y en
alteraciones en el habito urinario e intestinal,
asi como en el drenaje linfitico de los
miembros inferiores.

¢ En region para espinal, a nivel del térax o
region lumbosacra, puede ocasionar sindrome
descompresion medular.

Osteosarcoma y Sarcoma de Ewing

El osteosarcoma y el sarcoma de Ewing son los
tumores primarios mas comunes en el hueso.
Extremadamente raro antes de los 5 afos de
edad, es mucho mas frecuente en adolescentes y
adultos jovenes. El osteosarcoma se encuentra
mas frecuentemente en sitios de crecimiento
rapido como las metafisis de los huesos largos
(por ejemplo: fémur distal, tibia y hamero
proximal), mientras que el sarcoma de Ewing tiene
mayor incidencia en los primeros 10 afos de vida
y afecta la diafisis de los huesos largos y planos. Crecimiento de masa tumoral por un
Ambos son mas frecuentes en los hombres. Fibrosarcoma Infantil en escapula

La  principal  manifestacion  clinica del  de yn bebe de cuatro meses de edad.
osteosarcoma es el dolor, al margen de que haya o
no antecedentes de trauma. Otro dato clinico
relevante es el aumento de volumen de la zona
afectada. Casi la mitad de los osteosarcomas se
localizan alrededor de la rodilla (fémur distal y
tibia proximal) y humero proximal. A medida que
avanza la enfermedad se asocia a limitacion
funcional 'y  hasta fractura  patoldgica.
Normalmente no hay metastasis clinicas al
momento del diagnodstico, pero todos tienen
metastasis microscopicas (subclinicas 90% en
pulmones). El aspecto radiolégico del hueso
permite sospechar el tumor: imagenes como
reaccion peridstica, neoformacion oésea, imagen
de sol naciente, ostedlisis y osificacion de tejidos
blandos, son caracteristicas. El diagnéstico tardio
empeora el prondstico, el cual esta directamente
relacionado al nimero y tamano de las metastasis.
La sobrevida es cerca de 70%.

ILUSTRACION N° 6
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Retinoblastoma

Es un tumor maligno que se origina en las
células primitivas de la retina (neuro
ectodérmicas), ocupa del 5° al 9° lugar entre los
canceres infantiles, presentandose con mayor
incidencia en nifos menores de 3 afos
representa entre 2 y 4% de las neoplasias en
ninos. Se observa con mas frecuencia en los
paises en desarrollo, se sugiere que es debido a
la exposicion a agentes infecciosos, en especial
el adenovirus, el virus del papiloma humano, y
otros factores como la carencia de vitamina A y
de folatos en la dieta.

Es el Gnico tumor pediatrico en que se puede
hacer un diagnéstico clinico(sin biopsia), para
esto se debe estandarizar la busqueda del
reflejo rojo en todos los neonatos y lactantes.
Los signos y sintomas del retinoblastoma
intraocular dependen de la localizacion y el
tamano sobre la retina.

El signo de presentacion mas comin en uno o
ambos ojos es la leucocoria (ojo blanco u ojo de
gato).

La leucocoria es la ausencia del reflejo rojo
normal de la retina cuando se ilumina con una
luz.

El segundo signo en frecuencia de presentacién
es el estrabismo.

Puede presentarse heterocromia (diferente
color de cada iris) que a veces se presenta como
el signo inicial del retinoblastoma.
Generalmente no presentan dolor a menos que
haya una causa asociada.

El factor pronéstico mas importante tanto para
la visién como para la sobrevida o curacion es el
estadio en el que se inicie tratamiento, por lo
tanto, la deteccion precoz es crucial para
disminuir la morbilidad mortalidad.

Tiene un patrén de herencia autosomico; hasta
un 40% pueden tener hermanos o familiares en
primer grado con antecedente de
retinoblastoma; por esto, todos los familiares de
un nino con retinoblastoma deben tener
seguimiento con fondo de ojo durante los
primeros 5 anos de vida.

ILUSTRACION N° 7

Foto de seis meses antes de un paciente
con retinoblastoma que muestra la mancha
blanca en el ojo desde esta edad y foto de
cuando se realizo el diagnéstico.
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Rabdomiosarcoma

Tumor sélido de gran malignidad que se origina de
las células de la mesénquima embrionaria. Es el
sarcoma de tejidos blandos mas comudn en
menores de 15 anos de edad, puede afectar a
todas las edades, pero el 70% de los casos se
presenta en los primeros 10 anos de vida, con una
incidencia mayoren ninos de 2 a 5 anos y en el
periodo puberal de los 11 a los 15 afos.

Los rabdomiosarcomas tienen un comportamiento
agresivo, con rapido crecimiento local e invasion
directa de las estructuras vecinas, asi como
diseminacion por contigliidad a través de las
fascias y musculos.

El cuadro clinico depende del sitio de
presentacion: Su localizacion es muy variable y
tienen relacién con la edad:

* Vejiga y vagina, principalmente en el primer
ano de vida,

¢ Tronco y extremidades después del primer
ano de vida,

¢ (Cabezay cuello puede ocurrir a cualquier
edad, con mas frecuencia en los primeros &
anos de vida.

ILUSTRACION N° 8

Crecimiento tumoral en el ala nasal derecha por
Rabdomiosarcoma Embrionario en un nino de 6
anos.

K.

o

ILUSTRACION N° 9

Crecimiento tumoral en testiculo derecho
por Rabdomiosarcoma embrionario en un
nino de 8 anos.

La forma de presentacién mas frecuente es
una masa dolorosa o indolora. Las
manifestaciones clinicas pueden ser muy
variadas, dependiendo de la localizacion del
tumor. Puede haber efecto mecanico de
masa.

Tiene un comportamiento agresivo con rapido
crecimiento local, invade directamente las
estructuras vecinas, y su presentacion clinica
dependera de las estructuras que afecte.

Un 20% tienen lugar en el tracto
genitourinario, principalmente en vejiga y
prostata.

Los sintomas incluyen disuria, polaquiuria,
hematuria y cuadro de obstrucciéon de vias
urinarias con dolor, oliguria e hidronefrosis.

Puede presentarse con sangrado vaginal y
con frecuencia se palpa una tumoracion en la
region pélvica y se observa una masa vaginal
que se prolapsa como un racimo de uvas. Los
tumores paratesticulares son mas frecuentes
en pospuberes y cursan con dolor escrotal
unilateral y aumento de volumen.
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Tumor de células germinales

Neoplasias benignas o malignas, constituidas por
células germinales, que pueden crecer en los
ovarios o testiculos, o en otros sitios como
region sacro-coccigea, retroperitoneo,
mediastino, cuello y cerebro.
¢ QOcupan entre el 7° y el 8 lugar como causa
de cancer en nifnos.
¢ Tienen dos picos de edad de presentacion:
antes de los 4 anos y después de los 15
anos.
¢ De todos los tumores de ovario, mas de la
mitad son benignos.
¢ Cursan con cuadros clinicos generales como
fiebre, vomito, pérdida de peso, anorexia y
debilidad.
¢ Cuando el tumor se localiza en el ovario, el
sintoma mas comun es dolor crénico. Se
puede palpar una masa que, si es de gran
tamano, produce estrenimiento, trastornos
genitourinarios y ausencia de menstruacion.
e Cuando se localiza en testiculos se
manifiesta como una masa dura, poco
dolorosa que no transilumina.

Tienen dos picos de edad de presentacion: antes
de los 4 anos y después de los 15 afnos, son raros
entre los 5 y los 10 afos. Se pueden asociar a
testiculos no descendidos, con un riesgo 20 a
40% mayor que en la poblacion general. Cursan
con cuadros clinicos generales como fiebre,
vomito, pérdida de peso, anorexia, debilidad y
amenorrea, que son los sintomas mas frecuentes
cuando la enfermedad esta avanzada.

Histiocitosis de células de Langerhans (HCL)

Las enfermedades histiociticas en los nifos se
deben a la acumulaciéon anémala de células del
sistema mononuclear fagocitico.

Es el resultado de la proliferacion clonal de las
células de la histiocitosis de células de
Langerhans (células de la HCL), con forma
redondeada e inmadurez inmunofenotipica y
funcional, que se identifican dentro de las
lesiones correspondientes y se acompanan de
eosinofilos, macréfagos, linfocitos vy, en
ocasiones, células gigantes multinucleadas.

Se considera una neoplasia mieloide la cual
puede ser multisistémica al surgir por una
mutacion somatica en una célula de la
médula 6sea o de una célula precursora
circulante, mientras que la enfermedad
localizada surge por una mutaciéon en una
célula precursora del sitio local.

Es posible que afecte un solo 6rgano
(monosistémica) en un solo sitio (unifocal) o
en multiples sitios(sitios (multifocal); o que
afecte muchos drganos multisistémica) con
compromiso de un numero limitado de
organos o con diseminacion. El compromiso
de odrganos especificos como el higado, el
bazo y el sistema hematopoyético,
dividedividen la HCL multisistémica en
grupos de riesgo alto y riesgo bajo, este
riesgo indica la posibilidad de muerte por la
enfermedad.

Es mas frecuentes en nifos de 1 a 4 anos.
Mas de la mitad de los pacientes presentan
afectacion aun Gnico dérgano. Otros
presentan lesiones en varios dérganos que
responden bien al tratamiento.

Algunos pacientes presentan lesiones a
organos de riesgo. Se consideran érganos de
riesgo: Médula 6sea, Higado y bazo.

Las formas diseminadas suelen ocasionar
sintomas inespecificos: Fiebre prolongada,
pérdida de peso, estancamiento ponderal,
irritabilidad o letargia.

Monosistéemica: Piel y unas, cavidad oral,
huesos, ganglios linfaticos y timo, hipdfisis,
tiroides.

Multisistémica: Huesos, Sistema abdominal

/gastrointestinal, pulmones, MO, sistema
endocrino, ocular, SNC.
Los lactantes suelen presentar lesiones

descamativas en cuero cabelludo o piel que
se confunde con dermatitis seborreica o
atopica. Lesiones eccematosas no
pruriginosas, eritematopapulares,
petequiales, en ocasiones erosivas, ulceradas
detras de las orejas o perineales, papulares
onodulares  de aspecto  eritematoso,
purpurico o\mfn"éh“'e(h Qgél\quier parte del
cuerpo. ) 9 9“7\\
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Los organos afectados con mas frecuencia son
los huesos: (80%) Aparecen lesiones osteoldgicas
en cualquier hueso que pueden ser Unicas o
multiples, asintomaticas o dolorosas y asocian o
no a partes blandas. La afectacion a craneo:
lesiones en sacabocados. Algunas lesiones se
consideran especiales: Lesiones vertebrales con
afectacion a partes blandas y lesion intraespinal,
afectacion del macizo craneo facial (orbita,
temporal, mastoides, esfenoides, region
cigomatica, etmoides, maxilar superior, senos
paranasales que pueden ocasionar deformidades
o de base de craneo con extension intracraneal.
(Lesiones de riesgo de SNC).

Algunos Datos de ayuda:

En el cuadro de masa abdominal una ayuda
para el médico general que estd haciendo
consulta de crecimiento y desarrollo: referir los
casos de hemihipertrofia, hematuria
microscopica, obstruccion o problema de
evacuacion para su pronta atencién a un
especialista.

En el caso del aumento de volumen de una
extremidad asociada a un trauma es
conveniente sospechar si esta
desproporcionado el tamano al mecanismo de
trauma para sospechar de tumor o maltrato.

Importante tener en cuenta los
rabdomiosarcomas dentro del diagndstico
diferencial de los sangrados uterinos

disfuncionales en ninas.

Los tumores de células germinales dentro del
diagnostico de abdomen que crece como si
fuera un embarazo sin estarlo en la
adolescente.
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A partir de este médulo aprendera a evaluar la probabilidad de un cancer en la nifiez y adolescencia
siguiendo la metodologia AIEPI, la cual es oficial en Panama para la evaluacién de los nifos y el
adolescentes, (Norma Técnico Administrativa del Programa de Salud y Atencién Integral del Nifo,
Nina desde el Nacimiento hasta los 9 afios de edad, 2009 y las Guias de Atencién de los y las
adolescentes en el marco de la integracién del manejo adolescente y sus necesidades en el primer
nivel de atencion. 2012).

ILUSTRACION N° 10 . Proceso de atencion integrada de caso de sospecha de cancer en la ninez y
adolescencia.

La Estrategia AIEPI es un proceso de atencion de casos presentado en una serie de tablas y cuadros
que muestran la secuencia de los pasos a seguir y proporciona la informacién sistematica para
evaluar la posibilidad de cancer en un nifio por medio de un procedimiento a lo largo del cual usted
debera: evaluar al nifo y al adolescente; clasificar la enfermedad, determinar el tratamiento, tratar al
nino y al adolescente.

Investigar y determinar en primer lugar signos de sospecha de cancer mediante observacién,
preguntas relacionadas con la historia clinica y examen fisico completo.

Se utiliza el menor nimero posible de signos clinicos, basados en la opinion clinica, resultado de
investigacion y el logro de un equilibrio cuidadoso entre la sensibilidad y la especificidad.
(OPS, 2004, Manual de Atencién Integrada a las enfermedades prevalentes de la Infancia.)
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EVALUAR: Evaluar al nifo y al adolescente se refiere a preparar su historial de salud mediante el
interrogatorio y un examen fisico.

PREGUNTAR: Signos y sintomas que ayudan a orientar al diagnéstico o clasificacién de riesgo del
nino.

OBSERVAR SIGNOS: Resultados de la evaluacion fisica, utilizando los cuatro principales métodos
de exploracion; que son, inspeccion, palpacion, percusién y auscultacion.

CLASIFICAR: significa determinar la gravedad de la enfermedad, para la cual se selecciona una
categoria o clasificacién para los signos y sintomas principales que indique la sospecha o gravedad
de la enfermedad. Las clasificaciones no constituyen un diagnéstico especifico, son simplemente
categorias utilizados para determinar el tratamiento.

DETERMINAR EL TRATAMIENTO: los cuadros de clasificacion, indican y recomiendan el
tratamiento.

SEMAFORIZACION: La clasificacion conlleva el uso de una codificacién de colores que se interpreta
segun los colores del seméaforo.

Significado de los colores del semaforo en los cuadros de procedimientos.

Tratamiento ambulatorio y
consejeria

¢ TRATAR: se refiere a la atencion proporcionada por un servicio de salud, las recetas de
medicamentos, y otros tratamientos y procedimientos que se lleven a cabo, ya sea en la
institucion o en el hogar.

¢ ACONSEJAR A LA MADRE Y/O AL CUIDADOR: es un paso que conlleva a evaluar de manera la
forma en que el nino y el adolescente se comporta, se alimenta o se desenvuelve
cotidianamente basado en parametros “normales” y luego asesorar de manera individualizada
sobre puntos o aspectos que se deben mejorar ante la situacién presentada.

¢ INDICAR CUANDO VOLVER: se refiere cuando debe volver para seguimiento y revision.
COMO SELECCIONAR LAS TABLAS DE ATENCION APROPIADAS PARA CADA CASO.

El proceso de manejo de casos se presenta en dos series diferentes de tablas y cuadros y
procedimientos en la que, para la evaluacion del nifio y del adolescente y seleccién de la tabla, se
tiene que preguntar la edad.

Determine en que grupo de edad se encuentra el nifo o el adolescente: _ “atD I
¢ De 1 semana a 2 meses de edad. /S5 SS N
¢ De 2 a9 afos de edad. ) ;

¢ 10 a 19 anos de edad.

42

54



No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

55



Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

Recuerde que se debe pensar y buscar para encontrar.
Encontrar a tiempo en cancer marca la diferencia entre la vida y la muerte.
No existe ningtin examen paraclinico
que reemplace a una buena historia clinica y un examen fisico cuidadoso.

En la consulta de todos los nifos:

PREGUNTAR:
Ha tenido fiebre por més de 7 dias y/o sudoracién importante.

La fiebre usualmente es causada por un proceso infeccioso, pero existen
algunos canceres que pueden manifestarse con fiebre, como leucemia,
linfoma, histiocitosis, neuroblastoma y el sarcoma de Ewing. La fiebre de
varios dias o semanas, sin caracteristicas de enfermedad viral y sin foco
claro, debe estudiarse.

El cancer es uno de los diagnésticos diferenciales en el estudio de una
“fiebre de origen indeterminado”. Todo nifio con fiebre prolongada debe
ser referido a un hospital para estudios complementarios y para aclarar la
causa de la fiebre.

En general, en el nifio con cancer la fiebre habitualmente se asocia con
otros sintomas como dolor en los huesos, pérdida de peso y palidez.

En todas las consultas de nifos al servicio de salud, sea para seguimiento de nifo sano, control de
crecimiento, consulta externa o de urgencia por cualquier causa, y en instituciones de primero,
segundo o tercer nivel de atencion, usted debe indagar acerca de la posibilidad de que el nifio
pueda tener algin tipo de cancer. Tal consigna se lleva a cabo simplemente por medio de
preguntas que se registran en la historia clinica y clasificando los signos o sintomas inespecificos
que puedan encontrarse cuando se hace un examen fisico completo.

"Preguntar: ;Ha tenido fiebre y/o sudoracién importante por mas de 7 dias?
La fiebre usualmente es causada por un proceso infeccioso, pero existen algunos canceres que
pueden manifestarse con fiebre, como la leucemia, el linfoma, la histiocitosis, el meduloblastoma vy el
sarcoma de Ewing. La fiebre de varios dias o semanas, sin caracteristicas de enfermedad viral y sin
foco claro, debe estudiarse. El cancer es uno de los diagnésticos diferenciales en el estudio de una
“fiebre de origen indeterminado”. Todo nifio con fiebre prolongada debe ser referido a un hospital
para estudios complementarios y para aclarar la causa de la fiebre. En general, en el nifio con cancer la
fiebre habitualmente se asocia con otros sintomas como dolor 6seo, pérdida de peso y palidez. La
triada anemia + purpura + fiebre se presenta en 2/3 de los casos de leucemia y, si se acompana de
hepatomegalia, esplenomegalia, adenopatias e hiperleucocitosis, el diagndstico es altamente probable.

n Salud
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La enfermedad neopldsica que con mayor frecuencia da fiebre prolongada sin hallazgos
importantes al examen fisico es el linfoma (especialmente el de Hodgkin). Usualmente durante el
examen fisico exhaustivo se encuentran ademas adenopatias periféricas o esplenomegalia. Otro
signo es la sudoracion importante -quienes padecen la enfermedad suelen humedecer las
sabanas en la noche. Generalmente el primer paso para el estudio de la fiebre de origen
indeterminado, cuando se ha descartado enfermedad infecciosa, es la realizacion de un
hemograma y un frotis de sangre periférica. Si no se cuenta con medios para estos exdmenes y
hay signos importantes de cancer, no debe retrasar la referencia del nino, debe realizarlo
inmediatamente.

‘“-' Preguntar: ;Ha tenido el nifio dolor de cabeza recientemente? ;Despierta al nifio el dolor de

cabeza? ;Le duele la cabeza durante alguna hora en particular? ;Presenta algtin otro sintoma,
como por ejemplo vomitos?

La cefalea (dolor de cabeza) es un sintoma frecuente de cancer en el nifo y el adolescente.
Cuando el dolor despierta al nifo durante la noche o se presenta al despertar y ademas presenta
vémito y edema de papila, el primer diagnéstico que hay que indagar para descartar es
hipertensiéon endocraneana secundaria a un tumor cerebral.

Los tumores del sistema nervioso central se manifiestan con cefalea continua, persistente e
incapacitante. Esta cefalea se agrava con la tos o los esfuerzos abdominales, como el de defecar.
Con el paso del tiempo la cefalea va aumentando en frecuencia e intensidad, altera el bienestar
del nifo y requiere el uso de analgésicos. Cuando la cefalea se acompana de otros signos de
hipertension endocraneana tales como vomitos, visién doble, estrabismo, ataxia (falta de
coordinacion al caminar) o alguna otra alteracion neuroldgica, la probabilidad de un tumor
cerebral es muy alta y no debe retrasarse la referencia del nino a un servicio especializado. Es
importante tener en cuenta que la aparicion de tumores cerebrales es mas probable entre los 5y
los 10 anos, cuando muchas de las cefaleas de otras etiologias son mas bien infrecuentes. Los
tumores cerebrales rara vez cursan con fiebre, que es el sintoma que acompana a las causas de
cefalea de origen infeccioso.

Preguntar: ; Tiene el nino dolores 6seos (huesos)?
El dolor dseo es un sintoma frecuente para el diagnéstico de cancer de hueso en el nifio. Es el
sintoma de inicio y precede a una masa de partes blandas, con dolor muy intenso que despierta al
nino por las noches. Es importante distinguir entre el dolor que se localiza en un hueso y el dolor
de varios huesos. Los dolores de varios huesos se producen por metastasis y tiene caracteristicas
similares. Tanto el “dolor de piernas” después de una tarde de ejercicio intenso como el “dolor de
espalda” por haber cargado la mochila escolar durante semanas son motivos de consulta
frecuente al pediatra y al médico. Cuando al nino le duele la espalda, por ser de hecho el primer
sintoma de compresion medular, se debe hacer una exploracién fisica completa, asi como
estudios de laboratorio y de imagen si estd al alcance, para descartar tal diagnéstico. Dado que
los nifos en edad escolar y los adolescentes realizan actividades deportivas y juegos bruscos que
producen traumatismos tendinosos y musculares, no se da mucha atencion a la claudicacién. El
dolor de los tumores dseos no guarda relacién con la intensidad del posible traumatismo y no
desaparece con el tiempo, sino que, por el contrario, va aumentando progresivamente. Si el nifo
cojea por dolor y este es incapacitante, y progresivo, debe ser estudiado en busca de masa o
deformidad de articulaciones grandes, caracteristico del osteosarcoma. Asimismo, a raiz de que el
aumento de volumen que acompana a los tumores 6seos tiene lugar después de un periodo de
tiempo variable, y que suele ser tardio, todo nifo o adolescente con claudicacion dolorosa debe
ser referido para estudiar y descartar enfermedad tumoral. El dolor éseo (y articular) es también
uno de los sintomas iniciales de leucemia, especialmente la linfocitica aguda, presentandose en
hasta 40% de los casos. AERE O
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Se trata de un dolor errdtico, intermitente y al comienzo poco definido, que puede ser
confundido con enfermedad reumatoldgica. Por esta razén, todo dolor éseo de una intensidad
desproporcionada al antecedente de traumatismo o sin este y que se prolongue varios dias
amerita una consulta para descartar neoplasia.

Preguntar: ;Ha presentado el nifilo cambios como pérdida de apetito, pérdida de peso o fatiga
en los tltimos 3 meses?

Algunos sintomas inespecificos, pero que se presentan en forma aguda o subaguda, se asocian
con la presencia de tumores en los nifos. Entre ellos estan la pérdida reciente de apetito sin
causa aparente y la pérdida de peso, asi como la fatiga, que lleva al nino a no hacer actividades
que antes hacia. Estos sintomas se asocian con algunas neoplasias, especialmente leucemias y
linfomas, y deben ser siempre investigados. é;]

Eé">

Debe examinar al nifio completamente, sin ropa. Preste atencion a la piel. Por lo general las
enfermedades que cursan con trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas en sangre),
presentan lesiones caracteristicas como moretes o petequias que usualmente no tienen relacion
con trauma o son demasiado grandes para un trauma trivial, y manifestaciones de sangrado como
epistaxis, gingivorragia (sangrado de encias), sangrado por aparato digestivo o sangrado
urogenital. Si observa cualquier signo de sangrado, pregunte a la madre cuanto tiempo lleva asi.
Como ya se menciond, la purpura es uno de los signos caracteristicos de las leucemias, junto con
equimosis, evidencia de sangrado por mucosas y petequias que llegan a ser mdltiples y facilmente
visibles. Toda purpura debe ser estudiada mediante exdmenes de laboratorio. Por lo que
necesitara referencia del nivel uno de atencion, para estudio.

Observar si el nifo tiene palidez palmar o conjuntival severa.
La anemia, al igual que la fiebre, es un signo de enfermedad que requiere investigacion. La anemia
se define como un descenso en la concentracién de la hemoglobina, el hematocrito o el nimero
de células rojas por milimetro cubico, con limites inferiores normales diferente segun la edad, el
sexo y la altura sobre el nivel del mar. En general los niveles de hemoglobina son mas altos en los
recién nacidos, disminuyen en las primeras 6 a 8 semanas de vida, y a partir de entonces suben
lentamente hasta la adolescencia, cuando ya alcanzan los niveles de los adultos. Son mas bajos en
las mujeres y, como los de hematocrito, aumentan con la altura sobre el nivel del mar.
Cuando el compromiso es sélo de los glébulos rojos (es decir que no hay ninguna alteracién en las
otras células sanguineas), las causas de anemia pueden ser tres, y cada una requiere un
tratamiento diferente: baja produccion (falta de sustratos como hierro, problemas en la madurez
y proliferacion en enfermedades crénicas), destruccion acelerada (anemias hemoliticas) o pérdida
sanguinea (aguda o cronica).
En los nifos las causas mas frecuentes de anemia son:

« Deficiencia de hierro; la anemia por esta causa es mas prevalente en poblaciones de nivel

socioeconémico desfavorable y donde la atencién sanitaria es inadecuada.

« Infecciones.

« Parasitos como uncinarias o tricocéfalos, que pueden causar pérdida de sangre.

« La malaria, que destruye rapidamente los glébulos rojos.

« Enfermedades oncoldgicas, principalmente leucemia. AT
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Segun el criterio de la Organizacion Mundial de la Salud, los nifios de 6 meses a 6 anos edad
deben ser diagnosticados como anémicos cuando sus niveles de hemoglobina son inferiores a 11
g/dl. Un signo de anemia es la palidez extrema de la piel. Para verificar si el nifo padece palidez
palmar, mire la piel de la palma de su mano. Mantenga abierta tomandola suavemente desde el
costado. No extienda los dedos hacia atras dado que esto podria ocasionar palidez al bloquear el
suministro de sangre. Compare el color de la palma del nifo con su propia palma y, en lo posible,
con las de otros ninos. Si la piel de la palma del se ve muy palida padece palidez palmar intensa.

La decision de usar la palidez palmar en la evaluacion de la anemia se basa en la dificultad para
medir niveles de hematocrito y hemoglobina en muchos sitios de primer nivel de atencion. Dada
la alta mortalidad asociada a la anemia severa y a las enfermedades que la causan, los signos
clinicos para detectarla y consecuentemente referir al paciente a un centro especializado deben
ser tan sensibles y especificos como sea posible.

Otro medio clinico que puede usarse para detectar anemia es la palidez conjuntival, pero en
lugares donde la conjuntivitis es comun el signo de palidez es reemplazado por hiperemia
conjuntival. Ademas, el examen de palma no es traumatico para el nifio, mientras que el de la
conjuntiva con frecuencia lo hace llorar.

ﬁﬁa Examinar los ojos del nifio y determinar si existe alguna anormalidad

Es indispensable examinar los ojos del nifio en busca del reflejo rojo de fondo normal. Si en su
lugar se observa un reflejo blanquecino, signo que los padres suelen referir como “ojo brillante”
“ojo de gato” o “reflejo blanco en la noche”, el nifo tiene leucocoria, que es la principal
manifestaciéon externa de retinoblastoma. A veces no es facil detectar este signo en la consulta,
incluso moviendo y ladeando la cabeza del nifo. En estos casos, si los padres han mencionado
este cambio de color en la pupila, la mejor decision es referir al nifio para que le hagan una
valoracion oftalmoldgica. En tanto no se descarte con certeza, leucocoria debe considerarse
sinénimo de retinoblastoma.

Otra enfermedad ocular relacionada con el cancer infantil es la aniridia, una rara malformacién
donde sélo existe un remanente del iris. Los nifios que sufren esta disfuncién manifiestan
fotofobia y vision reducida.

Dado que la aniridia se asocia con el tumor de Wilms, se recomienda realizar ecografia renal cada
3 meses y hasta los 5 anos. El estrabismo adquirido, por su parte, puede ser el primer signo de un
tumor cerebral. El retinoblastoma puede producir estrabismo al perderse la vision del ojo donde
se ubica el tumor y generalmente cursa con leucocoria.

Otros cambios tardios que se deben buscar son: Heterocromia (diferente color de cada iris),
ademas de observar si hay proptosis (ojo saltado o saltén).
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Palpar cuello, axilas e ingle en busca de linfadenopatias

En el cuerpo humano hay cerca de 600 ganglios linfaticos que miden
entre 2 y 10 mm de didmetro y se encuentran en territorios
ganglionares. Las adenopatias generalizadas son uno de los signos
de una enfermedad sistémica, por lo general una infeccién viral.
Usualmente el aumento del volumen en los ganglios cervicales corresponde a adenopatias
inflamatorias, de las cuales 80% tienen una causa infecciosa y 20% son de otros origenes,
incluidos tumores y neoplasias.

Las causas malignas de linfadenopatias son:

¢ Linfomas.

e Leucemias.

Histiocitosis de células de Langerhans.

« Metastasico: rabdiomiosarcoma, tiroides, neuroblastoma, nasofaringeo.

-

Signos que hacen sospechar malignidad y que sugieren una evaluacién profunda de las adenopatias:
« Unilateralidad (no obligatorio).
e Tamano mayor de 2.5 cm.
« Ausencia de caracteristicas inflamatorias (sin dolor).
« Consistencia dura y firme.
« Ubicacién posterior o sobre el esternocleidomastoideo regién supraclavicular.
« Progresion o ausencia de regresion en un plazo de 4 semanas.
« Ausencia de foco infeccioso bucofaringeo o cutaneo.
« Adherencia a planos profundos.

Mas del 50% de todas las masas cervicales malignas corresponden a linfomas. El 0% de los
pacientes con linfoma de Hodgkin presentan adenopatias cervicales (generalmente unilaterales),
con varios ganglios intimamente relacionados entre si, formando paquetes. En el linfoma no
Hodgkin, las adenopatias son generalmente miiltiples y pueden ser de los dos lados del cuello,
mientras que en la leucemia aguda son multiples y muchas veces generalizadas.

Como regla, toda masa ganglionar sospechosa de malignidad debe ser examinada por personal
calificado, quien decidira si hay necesidad de efectuar puncion biopsia y elegira el ganglio.

Buscar signos neuroldgicos focales agudos y/o progresivos.

Los problemas neuroldgicos agudos son aquellos que se diagnostican recientemente o durante la
consulta. El examen neuroldgico puede revelar debilidad de un miembro o de los miembros de un
lado del cuerpo. Pueden observarse asimetrias en la cara como paralisis y desviacién de la boca y
ojos, que es la manifestacion de alteraciones de los pares craneales debido al efecto masa de
distintos tumores. También pueden observarse cambios del estado de conciencia o mental,
cambios del comportamiento, confusion, asi como trastornos de la coordinacion, el equilibrio y la
marcha (ataxia). La ataxia es la marcha anormal vacilante “de ebrio”. Cuando se presenta en forma
aguda o subaguda debe plantearse la posibilidad de un tumor cerebral, especialmente si se
combina con sintomas de hipertensiéon endocraneana como: cefalea, vémitos, diplopia o
estrabismo.

Hallazgos especificos focales como dificultad para hablar (p. ej. afasia, disfasia o disartria) o
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vision doble, estrabismo o ceguera progresiva), pueden estar relacionados con problemas
neuroldgicos mas complejos y el primer diagnéstico diferencial son los tumores del sistema
nervioso.

Palpar abdomen y pelvis en busca de masas

El examen fisico de un nifo, independientemente de la causa de consulta, debe incluir siempre un
examen cuidadoso del abdomen. Numerosos tumores son asintomaticos en sus primeras etapas y
solo se detectan si se hace una evaluacion fisica adecuada.

Las masas tumorales malignas son duras, de consistencia firme y, segun el érgano comprometido,
se localizan en flanco (tumores renales), en hipocondrio derecho (tumores del higado) y en
hipogastrio (tumores de vejiga u ovarios). Los neuroblastomas son retroperitoneales, al igual que
el tumor de Wilms, pero generalmente atraviesan la linea media. El linfoma de Burkitt (linfoma de
muy rapido crecimiento) se ubica en la region ileocecal y puede acompanarse de adenopatias
peritoneales. Dado que cualquier masa que se palpe en el abdomen debe ser considerada maligna
hasta que se pruebe lo contrario, el médico que la detecte debe referir sin demora al paciente a
un centro especializado. Usualmente las masas que se palpan en el recién nacido son de origen
benigno. Sin embargo, en nifios de entre 1 mes y 1 afio, 50% de las masas son malignas y, en
mayores de 1 afo, 70% son tumores renales, neuroblastomas o tumores de Wilms.

ﬁl Observar, palpar y determinar si existe masa o aumento de volumen en cualquier regién del

cuerpo.

Todo aumento de volumen de cualquier 6rgano, o en cualquier regién del cuerpo, sin
caracteristicas inflamatorias es sospechoso de cancer y por lo tanto debe investigarse.

En los ninos, los tumores testiculares malignos aparecen antes de los 5 afos, en tanto que el
tumor del saco vitelino, el mas frecuente de las masas testiculares en la infancia, se presenta
antes de los 2 anos. En general todos se manifiestan como aumento del volumen progresivo,
lento e indoloro y sin signos inflamatorios, consistencia aumentada y transiluminacion negativa.
En los casos de masas en extremidades, los dos sintomas principales son dolor (que
secundariamente puede producir incapacidad funcional) y aumento de volumen. El dolor puede
preceder al aumento de volumen y es generalmente progresivo y persistente, sin las
manifestaciones inflamatorias de las enfermedades infecciosas.

Los nifos con neuroblastoma suelen presentar nddulos subcutdneos mdviles, no dolorosos, de
color azulado al transparentarse en la piel. También se pueden detectar nédulos subcutineos en
algunas leucemias agudas, asi como en la histiocitosis de células de Langerhans (especialmente en
cuero cabelludo).
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COMO CLASIFICAR LA POSIBILIDAD DE CANCER.

Cuando un nifo presenta algun signo o sintoma sospechoso de céancer, el Gnico procedimiento es
referir al paciente inmediatamente a un centro especializado, sin estudiarlo y aun sin la certeza
del diagnoéstico. La razén es que cualquier estudio para confirmar o descartar el diagndstico
puede demorar semanas e incluso meses. Adicionalmente, en caso de precisarse una biopsia, lo
mas seguro y apropiado es que esté a cargo de un patélogo con experiencia en oncologia infantil
y sea realizado en un laboratorio provisto de, o con facil acceso a, técnicas de
inmunohistoquimica. Es decir que toda la demora y los tramites se pueden disminuir si se remite
al nifo directamente a un centro especializado que cuente con todos esos recursos o tenga
acceso a examenes de alta tecnologia. Ademas, si el examen debe repetirse, se estara exponiendo
al nino nuevamente a examenes que muchas veces son invasivos.

Es posible que se refieran algunos ninos que resulten con sus examenes negativos, pero lo
importante es que el equipo de salud del primer nivel de atencion tendréa la satisfaccion de haber
referido oportunamente al nifo que presente cancer. Si no se confirma el cancer, el nifio y su
familia estaran felices, pero si se confirma, habran colaborado para ofrecerle a un nifo la
oportunidad de recibir a tiempo el tratamiento adecuado y la posibilidad de curarse.

La clasificacion de un nino segln sus probabilidades de tener cancer se realiza utilizando los
colores del semaforo para determinar la severidad del cuadro clinico. Segun la combinacién de
sus signos y sintomas, el nino serd ubicado en la fila de mayor o menor gravedad.

Siempre que se utilizan los cuadros de clasificaciéon de AIEPI, se debe comenzar a buscar signos o
sintomas de arriba abajo, es decir descartando primero las clasificaciones de mayor severidad,
que son rojas. Cuando usted encuentre un signo o sintoma presente en el nifo, mire esa fila hacia
la derecha y alli encontrara el procedimiento que se debe seguir. Una vez verificado el cuadro de
la AIEPI, el nifio deberia quedar clasificado dentro de uno de los siguientes bloques: Posible
cancer o enfermedad muy grave (seccion roja), Algun riesgo de cancer (seccion amarilla) o No
tiene cancer (seccion verde).

Comentarios acerca de las tres zonas de la clasificacion de AIEPI.

ﬂonam]a:'Poslbledanenfmuedad muy grave” Usted atiende a un nifio que viene
para consulta por cualquier enfermedad o para control de crecimiento y desarrollo o
inmunizacion, y observa que el nifio tiene alguno de los signos o sintomas incluidos en la
zona roja de la clasificacién de AIEPI. Este nifio debe ser sometido a estudios
inmediatamente porque la causa puede ser una neoplasia o cualquier otra enfermedaﬂ
muy grave. Lo mas seguro y apropiado es remitir al nifio inmediatamente a un cqmm
especializado, evitando asi perder dias o semanas invertidas en estudios de laboratorio e
imagenes que probablemente sea necesario repetir mas tarde. Pero aun si se logra
confirmar el diagndstico,

se habra perdido un tiempo muy valioso para lograr una mejor respuesta al tratamiento. En
cualquier caso, antes de proceder a referirlo, estabilice al nifio para que vaya en lus
mejores condiciones posibles. Si sospecha tumor cerebral y el nifio presenta deterioro
neuroldgico, debe iniciar tratamiento para hipertension endocraneana antes de referir.
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Zona amarilla: “Algun riesgo de cancer”

Usted atiende a un nifio que viene para consulta por cualquier enfermedad o para control
de crecimiento y desarrollo o inmunizacion, y observa que el nifo tiene alguno de los
signos o sintomas incluidos en la zona amarilla de la clasificacién de AIEPI.

Algunos de estos signos clinicos como la pérdida de apetito o de peso, cansancio o fatiga,
sudoracién nocturna importante, pueden ser manifestaciones de mdltiples trastornos,
entre ellas neoplasias y enfermedades infecciosas como tuberculosis y VIH/SIDA. De alli
que estos nifos deben ser referidos a consulta pediatrica para ser sometidos a estudios
que permitan identificar las causas de esos signos e iniciar el tratamiento y el seguimiento
adecuados.

La anemia en los nifios usualmente es secundaria a causas tales como deficiencia de hierro,
infecciones o parasitismo, entre otras, pero también puede ser manifestacion de una
neoplasia, como la leucemia. Por lo tanto, si se le prescribe hierro, tiene que ser por un
tiempo limitado. Cite al nino cada 14 dias para darle mas hierro y volverlo a examinar: si la
anemia ha empeorado clinicamente refiera de inmediato, y si al mes de tratamiento con
hierro la anemia aln persiste clinicamente, hay que realizar estudios, incluidos un
hemograma completo y un frotis de sangre periférica.

Las linfadenopatias y el aumento de volumen con caracteristicas inflamatorias en una
region del cuerpo pueden tener muchas causas, la principal de ellas infecciosa, por lo cual
el nifo con estos signos debe ser tratado y luego controlado, esperandose mejoria. No
obstante, si la linfadenopatia persiste o empeora o desaparecen los signos de inflamacién,
pero no el aumento de volumen de una parte, del cuerpo, el nifo debe ser referido porque
entre |os diagndsticos que se deben descartar estan las neoplasias.

Ensefe a los padres signos de alarma para regresar de inmediato y asegure la cita de
control 14 dias después.

Zona verde: “No tiene cancer”

El nifio ha sido ubicado en la zona verde de la clasificacién, es decir que por el momento no
tiene ningln signo o sintoma sugestivo de cancer. Aseglirese de realizar los controles de
crecimiento y desarrollo e inmunizaciones, y ensefie a la madre medidas de salud
preventivas, tales como:

¢ Mantener un ambiente libre de humo de tabaco.

Alimentacion saludable que incluya frutas y vegetales, cinco veces al dia.

Disminuir los alimentos ricos en grasas, tales como alimentos fritos, principalmente si
el nifio tiene sobrepeso o es obeso y practicar actividad fisica con regularidad.
Practicar actividad fisica con regularidad.

El objetivo de este mddulo es que ningtin nifio con cancer llegue tarde a sw

diagndstico y tratamiento, ni por tramites burocraticos o administrativos ":(.,_

ni por desconocimiento del equipo de salud.

lograra disminuir al minimo la mortalidad por cancer en nuestros nifos.
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Pérdida de apetito en los Ultimos 3
meses.

Pérdida de peso en los tltimos 3 meses.

Cansancio o fatiga en los tltimos 3
meses.

Sudoracion nocturna importante, sin
causa aparente.

Palidez palmar o conjuntival leve.
Linfadenopatia dolorosa o con evolucién

< 4 semanas o con didmetro < 2,5 cm o
consistencia no dura.

Aumento de volumen en cualquier region
del cuerpo con signo de inflamacién.

ALGUN RIESGO
DE CANCER

o

a3 -

Examen fisico completo en busca de una causa

para los signos encontrados.

Revise la alimentacién del nifio y corrija los
encontrados.

problemas
Si hay pérdida de peso y apetito, fatiga o
cansancio, refiera a consulta con el pediatra para
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¢Como tratar al nino con posibilidad de cancer?

El objetivo de este médulo es que ningtn nifio con cancer llegue tarde
a su diagnéstico ni tratamiento, ni por tardanza burocrética o
administrativa, ni por desconocimiento del equipo de salud.

En las dltimas décadas se han creado protocolos para el manejo de los diferentes canceres que
afectan a los ninos. El uso sisteméatico de estos protocolos es el factor que mas ha contribuido a
mejorar las tasas de curacién en cancer pediatrico: hoy en dia sobreviven alrededor de 70% de los
ninos diagnosticados con esta enfermedad. Mas auin se espera que estas altas tasas de curacion lleven
a que en los préximos afos uno de cada mil jovenes sea sobreviviente de cancer infantil. Por esta
razén el enfoque actual para el tratamiento del cancer pediatrico se orienta a curar, pero con los
minimos efectos indeseables posibles. Estas estadisticas y estas metas, sin embargo, todavia no son
una realidad en America Latina y el Caribe. La razén es que en nuestro paises, incluso cuando dentro
de los servicios de salud se utilicen los mismo protocolos de los paises desarrollados, los nifios con
signos y sintomas de cancer no llegan a la consulta o llegan tarde o abandonan los tratamientos o por
diversas circunstancias no reciben el tratamiento adecuado en el momento indicado. Este médulo no
pretende ensenar los tratamientos adecuados para cada uno de los tipos de cancer que pueden
afectar los nifos, sino que se centra en el diagndstico temprano y la adecuada referencia del nifo al
establecimiento de salud idéneo. Su propésito es que todo el equipo de salud, desde el primer nivel de
atencion, trabaje para ofrecer al nifio con cancer las mejores oportunidades de supervivencia posibles.

Si un nino presenta algtin signo o sintoma sospechoso de cancer:

1. El dnico procedimiento es referir al paciente inmediatamente a un centro especializado, sin
estudios especificos para cancer y aun sin la certeza del diagnéstico. La razén es que cualquier estudio
para confirmar o descartar el diagndstico puede demorar semanas e incluso meses.

2. Adicionalmente, en caso de precisarse una biopsia, lo mas seguro y apropiado es que esté a cargo
de un patélogo con experiencia en oncologia infantil y sea realizado en un laboratorio provisto de o
con facil acceso a técnicas de inmunohistoquimica.

3. Ademas, si el examen debe repetirse, se estara exponiendo al nifo nuevamente a exdmenes que
muchas veces son invasivos.

4. Es posible que se refieran algunos ninos de mas, pero lo importante es que el equipo de salud que
atiende nifos tendra la satisfaccion de haber referido oportunamente al nifio que presente cancer. Si
no se confirma el cancer, el nifo y su familia estaran felices, pero si se confirma, habran colaborado
para ofrecerle a un nifio la oportunidad de recibir a tiempo el tratamiento adecuado y la posibilidad de
curarse.

5. Aungue es importante referir de inmediato, es imperativo hacerlo en un escenario adecuado, por lo
que algunos de los nifos necesitaran ser estabilizados antes.

En consecuencia, el personal de salud —-
debe conocer los protocolos basico para lograr estabilizar‘_y’féféxﬁg\. S
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Q P RN\
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A. ;Como tratar al nino o adolescente
clasificado como “probable cancer”?

El Objetivo del manejo del niflo con diagndstico
compatible con cancer es que accedan a un
servicio especializado lo antes posible. Tal
proposito implica que el personal resuelva
rapidamente todos los problemas
administrativos que se presenten y sin
demorarse realizando estudios paraclinicos,
remita a los nifos a un centro especializado
donde finalmente confirmardn o descartaran
cualquier diagnéstico. Si afortunadamente el
diagnodstico de cancer es descartado, de todas
formas los sitomas referidos son criticos vy
requieren un estudio para diagnosticar la
enfermedad de base que los causa.

Una vez tenemos a un nino con diagnostico
probable de céncer, basados en una adecuada
historia clinica, un examen fisico completo vy la
deteccion de signos y sintomas sospechosos, el
diagnostico final es anatomo patoldgico
realizado en una instalacion de mas complejidad.
De ahi la importancia de entender que, cuando
se sospecha la posibilidad de cancer, el nifo
debe ser referido a una unidad especializada
para su diagnostico.

Si bien hay que referir de inmediato al nifo, es
importante hacerlo en condiciones adecuadas.
Algunos ninos seguramente requerirdn ser
estabilizados antes de se remitidos a un centro
especializado, como se describe a continuacion.

a. Oxigeno:

Todo nino con problemas respiratorios y signos
de peligro o cuadros de choque y todos aquellos
en los que se necesitaron maniobras de
reanimacion, deben ser referidos con oxigeno
suplementario.

No hay establecido un método ideal para
suministrar oxigeno, la forma de administrar el
oxigeno depende de la disponibilidad de equipo,
la adaptacion del nifio con el dispositivo usado y
la concentracion necesaria.

b. Estabilizacion hemodinamica:

Es necesario conocer los signos clinicos de
hipovolemia y baja perfusién, para poder
mejorar la condicién hemodinamica del nifio.

LOS SIGNOS DE HIPOPERFUSION SON:
e Llenado capilar mayor de 2 segundos.

« Palidez o moteado de la piel. (o cianosis)
e Frecuencia cardiaca: taquicardia mayor
de 180 por minuto.

e Alteracion del estado de conciencia.

El tratamiento inicial en estos casos consiste
en la reposicion de liquidos para mejorar el
volumen vascular, usualmente se utiliza
lactato ringer o soluciéon salina al 0,9% a un
volumen de 20 a 30 ml/ Kg en 30 minutos o
menos cuando es necesario; sin embargo, es
necesario evaluar si existe un cuadro severo
de anemia para evitar provocar un edema
pulmonar por la reposicion rapida de liquidos
endovenosos. En estos casos, por lo tanto,
los liquidos deben ser administrados mas
lentamente hasta que el paciente sea
transfundido si lo requiera.

c. Administracion de liquidos:
Si hay alteraciones neuroldgicas en algin

paciente en quien se sospeche de tumor
cerebral, se debe iniciar el tratamiento de la

hipertension  endocraneana antes de
referirlo.
Para el lactante menos de 2 meses se

recomienda la utilizaciéon de dextrosa (DAD).
En el caso del recién nacido, se debe
administrar dextrosa al 10% sin electrolitos a
80 ml/kg/dia, mediante catéter umbilical o si
fuera posible por vena periférica. A partir del
segundo dia de vida se le debe adicionar a |los
liquidos cloruro de sodio (10 ml por casa 500
ml de solucién) A partir del tercer dia, cloruro
de potasio (5 ml por cada 500 ml de solucién)

55

67



No. 29430-C Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021 68

El lactante mayor de 2 meses referido con liquidos intravenosos debera recibir, si no hay
deshidratacién o choque, dextrosa al 5% con electrolitos en volumenes calculados del siguiente
modo (método de Holliday y Segar, fundamentado en el requerimiento hidrico y calérico):

METODO DE HOLLIDAY Y SEGAR
Menor de 10 kg: 100 mi/kg/dia
1000 ml + (50 ml/kg. por cada kg mayor de 10 kg) por dia.

Mayor de 20 kg: 1500 ml + (20 ml/kg. por cada kg mayor de 20 kg) por dia.

Adicionalmente hay que agregar electrolitos para cumplir con los requerimientos. Idealmente se
debe aportar entre 3 y 5 mEq/kg/dia de sodio y 2 a 3 mEq/kg/dia de potasio.

Estos son liquidos de mantenimiento en un nifo sin acceso por via oral que requiere acceso
venoso, pero sin deshidratacion ni choque.

d. Manejo de Hipertension Endocraneana (2do nivel de atencién):

Si hay deterioro neurdlogico en un paciente en quien se sospecha de tumor cerebral, hay que
iniciar el manejo de la hipertensién endocraneana antes de referirlo, asi como ordenar:

-Reposo en cama con cabecera elevada a 45°.

-Aplicacién de altas dosis de esteroides: dexametasona a razén de 0,15 a 0,25 mg/kg/dosis
intramuscular o intravenosa y/o manitol a razéon de 0,25 a 0,5 g/kg/dosis.

-En caso de convulsiones, se debe administrar diazepam a dosis de 0,3 mg/kg/IV en una dosis
méaxima de 10 mg y un maximo de tres dosis, la infusion no debe sobrepasar 1 mg/min.
Posterior a la aplicacion de diazepan se debe administrar fenitoina a dosis de 10 - 15 mg/kg/IV.

La adopcion urgente de estas medidas permite trasladar al paciente al tercer nivel de atencion.
e. Manejo del dolor:

Si hay dolor, tratelo antes de referir:

STERIO 5N\
* Dolor leve: \}\‘\“ P\
-Acetaminofén 10 - 20 mg/kg/dosis cada 4 - ¢ horas / RAY
c ll
o)
¢ Dolor leve o moderado: \. m 8 |
-Ibuprofeno 5 .- 10 mg/kg/dosis cada & horas \O\ w,,_,,u,ah’l'q /
-Diclofenaco 1- 1,5 mg/kg /dosis cada 8 - 12 horas Pﬂ“ N "”'“/-'(jkfi,r/
-Naproxeno 5 - 7,5 mg/kg/dosis cada & - 12 horas "‘\iﬁf, A"G’E yﬁ/
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h. Informacion a los padres:

Es fundamental mantener informados a los
padres, recuerde que se encuentran muy
preocupados pues su hijo tiene un problema
grave. Escuche todos los temores que tengan y
trate de resolver dudas:

- Explique a los padres la necesidad de referir al
nino al hospital y obtenga su consentimiento.

- Tranquilice a los padres y expliqueles que el
hospital donde refieren al nifo tiene el equipo
médico especializado y todo lo necesario para
diagnosticar y tratar adecuadamente a su hijo.

- Expliqueles lo que pasara en el hospital y como
eso ayudara a su nino.

- Haga preguntas y sugerencias acerca de quién
podria ayudar en casa mientras estén con su
otro hijo en el hospital.

- Es probable que usted no pueda ayudar a los
padres a resolver todos sus problemas, pero es
importante que haga todo lo posible para
ayudarlos y que ellos se sientan apoyados.

- Recuerde que si no refiere al nifo de
inmediato, sus posibilidades de supervivencia
pueden disminuir y cambiar su prondstico
completamente.

i. Tramite para referir al nino:

Entregue a los padres una referencia, de manera
que ellos la presenten en el centro al que sera
trasladado el nifno.

La referencia debe contener:

¢ Elnombre y |la edad del nifo.

¢ Lafechay la hora de la referencia.

¢ La descripcion de los problemas del nifo.

¢ La razon para haberlo referido (sintomas y
signos de clasificacion grave).

¢ El tratamiento que usted le ha administrado,
incluidos hora y dosis de medicamentos.

e Cualquier otra informacion que el hospital
necesite para la atencion del niho como
tratamiento inicial de la enfermedad.

¢ Su nombre y el de su servicio.

Recuerde que debe comunicarse con el centro
de referencia para informar sobre el nifo que
esta refiriendo y facilitar la recepcion de este, el
ingreso al hospital y se podran agilizar los
tramites administrativos.

B. ;Como tratar al nino clasificado como
“alguin riesgo de cancer”?

¢ Los ninos que se encuentran en esta
clasificacion tienen signos clinicos que
pueden corresponder a muchas otras
enfermedades, entre ellas el cancer.
Tomando en cuenta esto y probablemente el
cancer los produzca en un porcentaje muy
inferior, los nifos deben ser tratados con
base a la causa mas frecuente.

¢ En esta clasificacion lo mas importante es
volver a controlar al nino y que una nueva
reevaluacion de seguimiento permitira
observar la evolucion, la respuesta al
tratamiento y también ayudara a conocer el
momento exacto para investigar otras
patologias.

¢ Enfermedades infecciosas, nutricionales
y reumatolégicas como TBC, VIH,
enfermedades del aparato digestivo, entre
otras pueden producir pérdida de peso,
pérdida de apetito, fatiga y cansancio de
inicio reciente. Los tumores también pueden
estar asociados a estos sintomas, pero
usualmente con una presentacién mas aguda
y progresiva. Sin embargo, todo nifio con
estos sintomas debe ser evaluado vy
controlado en consultas de seguimiento para
observar la evolucién y la respuesta al
tratamiento, ya que, si los signos y sintomas
persisten y los mismos se pueden asociar a la
clasificacion de “posible cancer”, deben ser
referidos de inmediato.

¢ La anemia es la manifestacion clinica de

variadas enfermedades, aunque la mas
comun es la deficiencia de hierro debida a
dieta inadecuada. Aunque es un signo
frecuente en la leucemia, por lo que se debe
investigar las otras etiologias comunes
cuando la misma no se acompafia de otros
signos como la purpura o plaquetas bajas y/o
moretones; sin embargo, si después del
tratamiento no se evidencia mejoria clinica,
es necesario realizar un hemograma -y un
frotis de sangre periférica con el fin de
estudiar a fondoa causa de la anemia.

>
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e las adenomegalias con caracteristicas
inflamatorias deben tratarse con antibiético
(cefalexina o dicloxacilina 50 mg/kg/dia en 3 dosis).
Si en la consulta de seguimiento no se evidencia
mejoria o incluso hay aumento del tamano, se debe
referir al nifo para estudiar la causa y descartar un
origen neoplasico Las citas de control deben llevarse
a cabo cada 14 dias hasta que mejore o se encuentre
la causa que explique la persistencia de la
linfoadenopatia.

¢ Esimportante instruir a los padres sobre los
signos de alarma, de manera que si se presentan
regresen a la consulta de inmediato.

-El nino debe continuar con sus controles de
crecimiento y desarrollo y su esquema de
inmunizaciones y cuidados en casa.

¢ El nino con aumento de volumen de
etiologia inflamatoria o infecciosa en cualquier parte
del cuerpo se debe tratar segin corresponda y
controlarlo. Si después de un mes el aumento de
volumen persiste -o inmediatamente si empeora —
el nino debe ser referido a un centro especializado.

La consejeria a los padres en este grupo es
fundamental, ya que permite identificar signos de
peligro, y garantiza la consulta al sistema de salud de
forma temprana.

C. ;:Como tratar al nino clasificado como “no tiene
cancer”?

Estos nifos no tienen al momento de la consulta
ningun signo ni sintoma que justifique clasificarlos
como “posible cancer” o “riesgo de cancer”. Aun asi,
en estos pacientes se debe continuar con el
procedimeinto de  evaluacion, manejo vy
recomendaciones preventivas y promaocionar estilos
de vida saludables. Para ello es importante
asegurarse que estd completo su esquema de
vacunacion, si no actualizarlo y llevar su control de
crecimiento y desarrollo.

Consejos a los padres o acompanante del nifo:

El nino con cancer requiere tratamiento y
seguimiento en un centro especializado,

donde el manejo del paciente sea integral,
con un equipo multidisciplinario que incluya
apoyo psicoldgico para el nifio y su familia.
En muchas oportunidades usted conoce al
nino y su familia, porque el nino es paciente
regular del servicio de salud y los padres
confian en usted. Tal relacién lo convierten a
usted en una persona que puede apoyar a la
familia y puede colaborar con el servicio
especializado aconsejando a los padres.

Desde el primer nivel de atenciéon los
profesionales de la salud pueden colaborar
con el servicio especializado, aconsejando a
los padres u otros adultos responsables del
nino. Es fundamental comunicar con empatia
que:

¢ El cancer es una enfermedad curable si se
le da un tratamiento adecuado y se
diagnostica a tiempo.

¢ Se debe cumplir estrictamente con el
tratamiento que recomienda el equipo de
oncélogos.

* |os tratamientos alternativos y las dietas
especiales no han demostrado que pueden
curar el cancer. Si éstos no hacen dano y la
familia confia en ellos y los utiliza sin
suspender ni cambiar el protocolo de manejo
de base, puede continuarlos. Es crucial que
no abandonen el tratamiento con falsas
expectativas de curaciones.

¢ El abandono es una de las causas
importantes de falla en el tratamiento. Usted
debe ayudar para que se completen los
esquemas de tratamiento y seguimiento
segun el servicio especializado.

e Refuerce los signos de alarma y recuerde
a los padres que deben consultar de
inmediato ante cualquier cambio o sintoma
asociado que presente el nifo.

¢ Segun el protocolo de tratamiento y el
grado de inmunosupresion, se recomendara
que el nino regrese al colegio.

:,“;’é 10 o
————
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Ensenar signos de alarma para consultar de inmediato.

Debera ensenar a los padres los signos de alarma que obligan a traer al nifio al servicio de salud
para recibir atencion adicional. Si los padres conocen los signos de alarma y consultan de nuevo
a tiempo, el nifo recibird la atencién que necesita para su nueva clasificacion. Utilice un
vocabulario que los padres entiendan y recuerde que se trata de ensefar un numero reducido
de signos que la madre pueda recordar facilmente y no todos los signos que puede tener una
enfermedad. Explique a la madre que debe consultar de inmediato si el nifio con cancer:

Cuidados paliativos ¢, B~

Tiene Fiebre.

Vomita todo.

No recibe liquidos.

Presenta manifestaciones de sangrado.
Respira con dificultad.

Esta muy palido.

No se ve bien o empeora.
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Los cuidados paliativos alivian los sintomas provocados por el cénéer‘V‘ﬁ{ejoran la
calidad de vida de los pacientes y de sus familias.
No todos los nifos con céncer se pueden curar, pero el alivio del sufrimiento es
posible para todos los enfermos.
Los cuidados paliativos pediatricos se consideran un componente central del
tratamiento integral que se inicia cuando se diagnostica la enfermedad, y se dispensan
independientemente de si el nino recibe o no un tratamiento con finalidad curativa.
Los programas de cuidados paliativos se pueden aplicar por medio de la atencién
comunitaria y domiciliaria con el fin de aliviar el dolor y ofrecer apoyo psicosocial a
los pacientes y sus familias.
Se debe proporcionar un acceso adecuado a la morfina oral y otros analgésicos para
tratar el dolor moderado a intenso provocado por el cadncer, que afectan a mas del
80% de los pacientes con cancer en fase terminal.

Cuidados paliativos en el cdncer terminal.

Manejo del dolor y otros sintomas.

Es posible proveer cuidado y carifio a los pacientes en quienes no hay una posibilidad
de curacion, en el ambiente del hogar.

Esta provision de cuidados en algunas ocasiones requiere de medicamentos y las
personas que cuidan al enfermo pueden mantener un contacto directo con el hospital
durante el tiempo que dura el cuidado en la casa.

El morir no es ajeno al proceso de vivir, por ello todos debemos conocer sobre los
cuidados al paciente que ya no tiene posibilidades de cura.

La atencion de la calidad de vida es tan importante como el cuidado médico.
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D. Consulta de seguimiento.

El nifo clasificado como “Con algln riesgo de cancer” debera volver a consulta de
seguimiento en 14 dias para una nueva evaluacién. Evallielo de la siguiente forma:

Pregunte si el nino presenta algin problema nuevo:

¢ Sila madre dice que si, realice una nueva evaluaciéon como si fuera una consulta
inicial.

* Sila madre dice que no, pregunte : ;ha mejorado o ha empeorado?

¢ Si el nino presenta pérdida de apetito, pérdida de peso o fatiga: usted lo habia
remitido a consulta de pediatria para estudio de una enfermedad como
tuberculosis o VIH/Sida. Pregunte si asistié al hospital para realizarle estudios,
que laboratorios hicieron y que le dieron. Pregunte en que puede ayudar.

* Si usted prescribio hierro, pregunte a la madre si lo esta administrando, observe
la palidez ;se ve mejor?

¢ Si tenia adenopatias o aumento de volumen en una regiéon del cuerpo , con
signos de inflamacién, observe la evolucion ;esta mejor? ;ha desaparecido la
inflamacion?;ha crecido la masa o la adenopatia?

En esta consulta el nifo :

Puede estar mejor, en cuyo caso se contintan los controles habituales o un
control adicional en 14 dias si es necesario por la enfermedad de base.

Puede estar igual, en cuyo caso lo mejor es referir al pediatra para realizar
estudios.

Puede estar peor o haber aparecido algln signo de “Posible cancer o enfermedad
grave “, en cuyo caso debe ser referido de inmediato a un centro especializado. Una
institucion de segundo nivel o por cuarto de emergencia.

E. El nino con diagnostico de cancer que consulta al primer nivel de atencién.

Como ya se ha mencionado, el nifo con cancer es manejado integralmente en un
servicio especializado de hemato-oncologia. Sin embargo, en ocaciones el nifio sera
llevado a un servicio de urgencias o de consulta inmediata porque la madre
considera que se trata de una enfermedad diferente o porque hay dificultad de
acceso al servicio especializado y el primer nivel de atenciéon queda mas cerca o por
varias otras razones.

Las complicaciones que aparecen en |los nifios con cancer son siempre urgencias,
porque tienen el potencial de ser mortales y requieren evaluacién y tratamientos
inmediatos. Ademas, pueden afectar a diferentes érganos y sistemas, empeorando
asi el prondstico inicial. =
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1. Fiebre

Los pacientes oncolégico son particularmente
susceptibles a sufrir infecciones potencialmente
graves. Esto depende de diferentes factores de
riesgo que incluyen alteracion de la barrera a
nivel cutaneo y de mucosas (mucosis o
punciones venosas), malnutricion y alteraciones
en la inmunidad, entre otros. No obstante, el
principal factor de riesgo es la presencia de
neutropenia (disminucién de neutrofilos).

Si bien las infecciones son una complicacién
frecuente en estos nifos, hay otras causas de
fiebres que deben tomarse en cuenta, como la
administracion de determinados citotoxicos,
transfusiones, reacciones alérgicas o por el
propio proceso tumoral.

La presencia de fiebre en el paciente oncélogico
obliga a realizar un examen fisico completo, muy
meticuloso en busca de un foco infeccioso. Debe
solicitarse hemograma completo y cultivos
microbioldgicos y recordad siempre que el nifio
neutropenico sin foco evidente requiere de
tratamiento antibidtico de amplio espectro hasta
obtener resultado o encontrar la causa de la
fiebre.

Todo nino con leucemia o cancer en tratamiento
y que acude a urgencias con fiebre alta y tiene
un hemograma con leucopenia y un recuento de
neutrofilos menor de 500, debe ser hospitalizado
de inmediato en un servicio de hemato -
oncologia. Los pacientes con neutropenia febril
que no reciben antibiéticos en forma urgente
corren riesgo de sepsis.

En nuestro pais la terapia empirica inicial
consiste en monoterapia con cefepime o
Piperacilina - tazobactam, la terapia combinada
esta indicada en pacientes con sospecha de
infecciéon de catéter en cuyo caso se anade
Vancomicina y/o algin dato de mucosisits en
donde se asocia a Fluconazol.

ER

2. Sindrome de lisis tumoral

La lisis tumoral se refiere a destruccién de
una gran cantidad de células tumorales que
puede ocurrir en forma espontanea cuando
los tumores son muy grandes o, en leucemias
que tengan hiperleucocitosis, al aplicar
quimioterapia para destruir células malignas.

Los parametros para tomar en cuenta para
que pueda ocurrir una lisis tumoral se
encuentran:

¢ Mas de 100.000 leucocitos.
* Masa abdominal.

* Masa mediastinal.

¢ Linfoma Burkit.

Cuando ocurre la lisis tumoral se producen
alteraciones metabdlicas que ponen en riesgo
la vida del paciente (por ejemplo,
hiperkalemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia
o hiperuricemia), puesto que estas
alteraciones pueden provocar falla renal,
arritmias o paro cardiaco.

Hiperuricemia:

Se produce por la degradacién de acidos
nucleicos, secundaria a la destruccién celular
tumoral. El 4cido Urico se precipita a nivel
renal, tubulo distal y colector, donde hay
mayor concentracion y acidez urinaria.

Hiperkalemia:

El potasio que se encontraba intracelular, se
acumula en el espacio extracelular por la
destruccion de las células tumorales,
produciendo insuficiencia renal secundaria.

Hiperfosfatemia:Con la destruccion de las
células tumorales, el fosforo se eleva.
Cuando la relacion calcio - fosforo se altera y
llega a ser mayor de 60, el fosfato célcico se
precipita en los vasos sanguineos con un
didmetro igual o menor a 100 micrémetros
(um), dando como resultado hipocalcemia,
acidosis metabdlica e insuficiencia renal

- aguda.
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La prevencion del sindrome de lisis tumoral debe
basarse en dos puntos:

Hiperhidratacion 3.000 a 4.000 Ml/mt2/dia con
solucién salina, para asegurar volumen urinario
mayor de 3 ml/kg/h o de 100ml/mt2/hora y una
densidad urinaria.

Reduccién de acido urico con Alopurinol a 10
mg/kg/dia o 300 mg/mt2/dia, dividido en 3
dosis. Lo principal actualmente es una adecuada
hidrtacién con solucién salina que logre una
diuresis proporcionada.

3. Sindrome de vena cava superior:

Se refiere a la obstrucciéon de la vena cava
superior, lo que compromete el flujo sanguineo
dentro de la misma, dificultando el retorno
venoso de la cabeza y el cuello. Cuando ademas
existe compresion de la trdquea, se utiliza el
término de mediastino superior.
Frecuentemente es causado por tumores como
el linfoma No Hodgkin, linfoma Hodgkin y
leucemia aguda linfoblastica tipo T.

Las medidas generales de soporte incluyen
mantenimiento de la via aérea permeable,
elevacion de la cabecera de la cama, mantener
al nifo siempre sentado, oxigeno y diuréticos
con precaucion, y debe ser referido de forma
inmediata a un centro de tercer nivel de
atencioén, en donde sera tratado.

Es una emergencia; son nifios muy dificiles
de intubar, por lo tanto, mientras no sea
indispensable para salvar la vida, no intente
intubar, ademds clinicamente es muy dificil
diferenciar el sindrome de vena cava
superior del sindrome de compresién
mediastinal.

4. Cistitis Hemorragica.

Es la causa mas comun de hematuria
macroscopica en el paciente oncolégico. Se
debe al tratamiento con farmacos como
ciclosporina e ifosfamida que se metabolizan
en el higado en acroleina, que es téxica para
la mucosa vesical. También en pacientes que
han recibido radioterapia pélvica. Puede
aparecer horas, dias o meses después. Se
manifiesta con sintomas miccionales como
disuria, urgencia miccional, polaquiuria, dolor
en epigastrio y hematuria que puede ser mico
0 macroscopica.

El tratamiento incluye medidas preventivas:
diuresis forzada y administracién de MESNA
que se une al metabolito téxico y protege la
mucosa vesical.

Como los ninos tratados por cancer que
acuden a los servicio de atencién primaria no
representan un gran volumen, es aconsejable
tener un archivo de caso o con marcas
diferentes para ubicarlos en forma inmediata
y brindar una atencién lo mas personalizada
que el servicio lo permita.
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1. “Caso Martin”

Martin es un nifo de 4 anos. Su madre consulté al servicio de salud porque Martin llevaba 4
semanas enfermo , primero con un cuadro de bronquitis que se manejé con jarabe para la
tos. Posteriormente presentd otitis y le administraron amoxicilina por 7 dias, la madre nota
que su hijo no ha mejorado del todo , ya no le duelen los oidos , pero no come bien, esta
muy decaido y no quiere jugar, sino a ratos. No le gusta el color que tiene su hijo , lo ve muy
palido y desde hace 2 dias esta apareciendo una especie de brote en la piel , especialmente
en el tronco, que hoy se hizo mas intenso.

El médico realizé la evaluacion completa AIEPI, encuentra que Martin pesa 15 kg, mide 98
cm, Fc 110 por minuto, Fr 28x y su temperatura 36,6°C. Después de realizar la valoracion
completa de AIEPI, el médico evalla la posibilidad de cancer en Martin y pregunta:

¢Ha tenido fiebre?
La madre dice que en todo este mes ha tenido algo de fiebre , pero ahora no.

:Ha presentado cambios como pérdida de peso o fatiga?
La madre dice que si, y que le preocupa porque Martin era un niflo muy activo y ahora esta
quieto, como cansado permanentemente y comiendo menos.

:Ha tenido dolor de cabeza o dolores en los huesos?
La madre refiere que no, que ha estado como adolorido , pero no dolor de cabeza y en los
huesos un poco, se queja en las noches de las piernas.

Luego el médico examina a Martin :

Se observa palidez en la palma de la mano, pero no es intensa, hay petequias en tronco y
zonas de roce de las extremidades, con equimosis pequenas multiples en las piernas. Martin
no presenta signos de alteracién en los ojos , no tiene ataxia y en region cervical tiene
adenopatias pequenas multiples, ninguna de mas de 2,5 cm. No hay masas a palpar, pero se
palpa borde hepatico por debajo de 3 cm del reborde costal derecho y borde esplenico
como un cm por debajo del reborde costal izquierdo. No hay ninguna otra alteracion
importante.

Observe el formulario de registro que se encuentra en la siguiente pagina y la clasificacion
de Martin y comente cualquier duda.
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre__ Marlin

Fecha: 26/05/21

Consulta: Control de Salud__Morbilidad Morbilidad___®

:Qué Problemas tiene el nino?:

Edad__14N°S _Primera consulta____*!

Seguimiento
(vadro de 4 semanas de inicdialmente bronquitis. luego

ofitis con manejo antibidtico y desde entonces decaido. no come no juega. mal color palido y

broie en la piel hace dos dias.

Peso: 15 Ka Talla: 98 am pC: -

FC: No_FR:_28

To 366

P/A 10/50

PREGUNTAR

OBSERVAR Y DETERMINAR

CLASIFICAR

¢Presenta recientemente dolor de cabeza que ha
ido en aumento?

SI NO

[ ] L
¢El dolor de cabeza despierta al nifio?
Si NO

] ]

¢Se acompaifia de algin otro sintoma como
vomito?

Si NO

] ]
¢Presenta dolores de huesos en el ultimo mes?
L NO

] ]

* interrumpen sus actividades?
SI NO .

] ]

* hanido en aumento?
SI NO

] ]

¢Ha presentado cambios como pérdida de
apetito, pérdida de peso o fatiga en los dltimos 3
meses?

" MO
__Cuatro semanas pérdida de apetito y
cansancio,

éCuadles?

(Encierre en un circulo lo positivo)

Alguna anormalidad en los ojos:
Leucocoria (ojo blanco)
Aparicion de Estrabismo
Aniridia (falta de Iris)
Heterocromia (ojos de diferente
color)

#ifema (sangre dentro del 0jo)
Proptosis (ojo saltado)

Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm,

duros, no dolorosos, con evolution 2 de 4

semanas

Presencia de signos y sintomas neuroldgicos

focales, desaparicion aguda y/o progresiva
Convulsion sin fiebre ni
enfermedad neurolédgica de base.
Debilidad unilateral (de una de las
extremidades o de un lado del
cuerpo)

Asimetria fisica (faclal)

Cambios en el estado de
conciencia o mental (en el
comportamiento, confusién)
Pérdida del equilibrio al caminar
Cojea por dolor

Dificultad para hablar

Alteraciones en la visién (borrosa, doble,

ceguera subita)

Presencia de masa abdominal palpable

Hepatomegala y/o esplenomegalia

Aumento de volumen en alguna regidn del

cuerpo (masa)

¢Ha tenido fiebre por mas de 7dfas y/o Presencia de p rojosenla | POSIBLE CANCER O
sudoracién importante? plel), hematomas o sangrados ENFERMEDAD MUY
5i NO Palidez palmar y/o conjuntival GRAVE

D [ — J Leve ___Si severa .

ALTO RIESGO DE
CANCER

NO TIENE CANCER.

Observaciones
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2. “Caso Ariel”

Ariel es un nifio de 2 anos de edad. Referido de centro de salud de area comarcal, con
historia palidez generalizada, no camina, no habla, solo de sienta, lesiones piodérmicas en
extremidades superiores e inferiores, lesiones tipo seborrea en cuero cabelludo, llama la
atencién su abdomen globoso. El padre comenta que es la primera vez que lo llevan al
médico.

El médico realizo una evaluacion completa de AIEPI, encuentra que Ariel pesa 8 kg y mide
70 cm, frecuencia cardiaca de 150 por minuto, frecuencia cardiaca 26 por minuto y su
temperatura es de 36.8. Después de evaluacién completa de AIEPI, el médico evalda la
posibilidad de cancer en Ariel y pregunta:

¢Ha tenido fiebre?

EL padre comenta que ha presentado calentura algunas veces al dia el los ultimos meses
¢Ha presentado perdida de peso o apetito?

El padre dice que si, que casi no quiere comer y que lo observa cada ves mas delgado.

¢Ha tenido dolor en los huesos?

El padre refiere que se pone irritable por las noches y se toca las piernas como si le dolieran.

Luego el médico examina a Ariel:

Se observa palidez de conjuntivas y palmas de las manos, algunas petequias en tronco y
espalda y extremidades. Se observa lesiones seborreicas en cuero cabelludo, no alteraciones
oculares, no ataxia, presenta adenopatias en region cervical maltiples de 2.5 cm, se palpa
hepatomegalia y esplenomegalia, pulsos positivos y sin edema de extremidades.
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre
Fecha: Edad Primeraconsulta______
Consulta: Controlde Salud____ Morbilidad_____ Seguimiento_______
¢ Qué Problemas tiene el nifio?:
Peso: ____Talla: PC: - FC: ____FR: T® P/A
PREGUNTAR OBSERVAR Y DETERMINAR CLASIFICAR

(Encierre en un circulo lo positivo)

¢Ha tenido fiebre por mas de 7dias y/o
sudoracién importante?
s NO

] ]
¢Presenta recientemente dolor de cabeza que ha
ido en aumento?
Sl NO
¢El dolor de cabeza despierta al nifio?
sl _ NO

[] ]
¢Se acompafa de algun otro sintoma como
vomito?
Sl NO [j
¢Presenta dolores de huesos en el Ultimo mes?
SI [;] NO l:l

* interrumpen sus actividades?
o "o

* han ido en aumento?
S . NO
¢Ha presentado cambios como pérdida de
apetito, pérdida de peso o fatiga en los ditimos 3
meses?

Sl ] NO [:'

¢Cudles?__ _

Presencia de petequias {puntos rojos en la
piel). hematomas o sangrados
Palidez palmar y/o conjuntival
Leve ___Si severa
Alguna anormalidad en los ojos:
. Leucocoria {ojo blanco)
Aparicién de Estrabisme
Aniridia (falta de Itis)
Heterocromia (ojos de diferente
color)
Hifema (sangre dentro del gjo)
- Proptosis (ojo saltado)
Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm,
duros, no doloroses, con evolucidn 2 de 4
semanas
Presencia de signos y sintomas neuroldgicos
focales, desaparicién aguda y/o progresiva
- Conwvulsion sin fiebre ni
enfermedad neuroldgica de base.
Debilidad unilateral (de una de las
extremidades o de un lado del
cuerpo)
Asimetria fisica (facial)
Cambios en ¢l estado de
conciencia o mental (en el
comportamiento, confusién)
Pérdida del equilibric al caminar
Cojea por dolor
. Dificultad para hablar
Alteraciones en la visién (borrosa, doble,
teguera subita)
Presencia de masa abdominal palpable
Hepatomegalia y/o esplenomegalia
Aumentc de volumen en alguna regidn del
tuerpo (masa)

POSIBLE CANCER O
ENFERMEDAD MUY
GRAVE,

ALTO RIESGO DE
CANCER

NO TIENE CANCER.

Observaciones
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3. “Caso Rodger”

Rodger tiene 3 afos, era un nifio previamente sano, sin antecedentes patologicos familiares
y/o personales relevantes para su enfermedad actual, quien ya habia alcanzado hitos del
desarrollo importantes como caminar, montar el triciclo, subir y bajar escaleras sin ayuda.
Sin embargo desde hace 1 mes la madre noté que no quiere caminar, ahora sélo quiere
gatear y al intentar caminar se cae. Consultd al pediatra de su regién, quien recomendé
terapia fisica y estimulacién; desde entonces acude a citas de rutina, sin percibir mejoria en
su condicion.

La madre desesperada ahora acude al cuarto de urgencias ya que Rodger desde ayer lo nota
muy irritable y ha presentado 3 vomitos abundantes el dia de hoy, asociados a decaimiento
del estado general.

Al llegar al cuarto de urgencias es recibido en area amarilla.

Examen fisico:

TA:85/50 FC:155x" FR:25% T: 36.2°C

Luce decaido, mucosas subhidratadas.

No se evidencia asimetria facial,

Cardiopulmonar no se auscultan ruidos agregados.

Abdomen es plano, blando, sin dolor durante la palpacién.

Fuerza en extremidades se encuentra 5/5 en miembros superiores y 3/5 en miembros
inferiores.

Ademas se encuentran pupilas isocdricas, reactivas lentas, papiledema en fondo de ojo.

El médico evalua la posibilidad de cancer y encuentra datos como:

- No fiebre.

- Presentes: vomitos, irritabilidad y luego decaimiento de su estado general. Regresion en
hitos del desarrollo.

- Ademas estan presentes otras alteraciones neuroldgicas: papiledema, pupilas con reaccién
lenta y disminucién de la fuerza en miembros inferiores.

Utilizando la informacion anterior, llene el formulario de registro de datos que encuentra en
la siguiente pagina.

Responda las siguientes preguntas:

1.Cémo deberia el profesional de salud abordar al nifio y su familia?

2.Cudles son los signos de enfermedad que el profesional de salud identifico durante su
evaluacion?

3.Cémo clasificaria el profesional de salud a Roger de acuerdo con sus hallazgos?

4.Que tratamiento y recomendaciones se le deben de dar a Roger y su mama?
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre
Fecha: Edad Primeraconsulta_____
Consulta: Controlde Salud____________Morbilidad_________ Seguimiento_____
:Qué Problemas tiene el nifio?:
Peso: Talla: PC: - FC: ____FR: T2 P/A
PREGUNTAR OBSERVAR Y DETERMINAR CLASIFICAR

(Encierre en un circulo lo positivo)

¢Ha tenido fiebre por mas de 7dias y/o
sudoracién importante?
Sl NO

] ]
¢Presenta recientemente dolor de cabeza que ha
ido en aumento?
Sl NO
¢El dolor de cabeza despierta al nifio?
Sl NO

] ]
¢Se acompada de algun otro sintoma como
vémita?
SI NO [:]
¢Presenta dolores de huesos en el (itimo mes?
N NO

] 1]

* interrumpen sus actividades?
O O
* hanido en aumento?
O YO
¢Ha presentado cambios como pérdida de

apetito, pérdida de peso o fatiga en los Gltimos 3
meses?

Sl ] NO ]

¢Cudles?

Si

Presencia de petequias {puntos rojos en la
piel), hematomas o sangrados
Palidez palmar y/o conjuntival
Leve ___Si severa
Alguna anormalidad en los ojos
- Leucocoria (ojo blanco)
Aparicién de Estrabismo
Aniridia (falta de Ins)
Heterocromia (ojos de diferente
color)
Hifema (sangre dentro del ojo)
. Proptosis (ojo saltado)
Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm,
duros, no doloresos, con evolucion 2 de 4
semanas
Presencia de signos y sintomas neuroldgices
focales, desaparicién aguda y/o progresiva:
- Convulsidn sin fiebre ni
enfermedad neuroldgica de base.
Debilidad unilateral (de una de las
extremidades o de un lado del
cuerpe)
Asimetria fisica (facial)
Cambios en el estado de
conciencia o mental {en el
comportamiento, confusidn).
Pérdida del equilibric al caminar
Cojea por dolor
- Dificultad para hablar
Alteraciones en la vision (borrosa, doble,
ceguera subita)
Presencia de masa abdominal palpable
Hepatomegalia y/o esplenomegalia
Aumento de volumen en alguna region del
tuerpo (masa)

POSIBLE CANCER O
ENFERMEDAD MUY
GRAVE,

ALTO RIESGO DE
CANCER

NO TIENE CANCER.

Observaciones
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4. “Caso Derick “

Derick tiene 11 afnos y siempre ha sido un nifo sano , pero desde hace 3 meses su madre
viene notando fiebres intermitentes , que algunas ocasiones se asocian a resfriados y en
otras no, tratadas con acetaminofén con mejoria, sin embargo desde hace 2 semanas tiene
ademas dolores en las piernas, dolores en el pecho y su abdomen ha crecido de tamafo por
lo que también presenta dolor en esta drea, como los dolores ya no lo dejan caminar y no
mejoran con medicamentos en casa sus padres deciden llevarlo a urgencias.

Al examen fisico podemos ver : Peso: 33 Kg talla 137 cm
Fc 110x Fr 24 x Temperatura 38.5 C

Al examinar a Derick luce decaido , palido y con fascie de dolor.

Presenta fiebre y al examen fisico el médico encuentra mdltiples adenopatias cervicales y
axilares, hepatomegalia y esplenomegalia , petequias en térax , no déficit neurolégico.

La doctora evalua la posibilidad de cancer en el nifio y encuentra : Fiebre intermitente de 3
meses de evolucién, dolores éseos, fiebre, visceromegalia, sangrado en piel.

Al presentar Derick todos estos sintomas ;que acciones tomaria?

1. Referir a centro de atencién terciaria para estudios y evaluacién especializada.
2. Examenes generales , ultrasonido de abdomen y reevaluar en 1 semana.

3. Tratar los sintomas y referir a su pediatra de cabecera para completar estudios.

Llene el formulario a continuacion:
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre
Fecha: Edad Primera consulta_ o
Consulta: Controlde Salud____________ Morbilidad______ Seguimiento_____

¢Qué Problemas tiene el nino?:

Peso: Talla:

PC: - FC:

FR: T° P/A

PREGUNTAR

OBSERVAR Y DETERMINAR
(Encierre en un circulo lo positivo)

CLASIFICAR

¢Ha tenido fiebre por mas de 7dias y/o
sudoracién importante?
S NO

] ]
¢Presenta recientemente dolor de cabeza que ha
ido en aumento?
SI NO

¢El dolor de cabeza despierta al nifio?
S NO
] ]
¢Se acompafia de algun otro sintoma como
vomito?
Sl NO
. (]
¢Presenta dolores de huesos en el Uitimo mes?
| NO

] ]

* interrumpen sus actividades?

NO
] (]
* hanido en aumento?
S NO

=

¢Ha presentado cambios como pérdida de
apetito, pérdida de peso o fatiga en los Ultimos 3
meses?

sl ] NO D

¢Cudles?

Sl

Presencia de peteguias (puntos rojos en la
piel), hematomas o sangrados
Pahdez palmar y/o conjuntival
Leve ___Si severa
Alguna anormalidad en los ojos:
~eucocoria (ojo blanco)
Aparnicion de Estrabisme
Aniridia (falta de Ins)
Heterocromia {ojos de diferente
color)
Hifema (sangre dentro del ojo)
. Proptosis (ojo saltado)
Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm,
duros, no doloresos, con evolucién 2 de 4
semanas
Presentia de signos y sintomas neurolégicos
focales, desaparicién aguda y/o progresive
- Convulsién sin fiebre ni
enfermedad neurolégica de base.
Debilidad unilateral (de una de las
extremidades o de un lado del
cuerpao)
Asimetria fisica (facial)
Cambios en el estado de
conciencia o mental (en el
comportamiento, confusion).
Perdida del equilibrio al caminar
Cojea por dolor
Dificultad para hablar
Alteraciones en la visién (borrosa, doble,
ceguera subita)
Presencia de masa abdominal palpable
Hepatomegalia y/o esplenomegalia
Aumento de volumen en alguna regién de!
cuerpo (masa)

POSIBLE CANCER O
ENFERMEDAD MUY

GRAVE,

ALTO RIESGO DE

CANCER

NO TIENE CANCER.

Observacicnes
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5.“Caso Lia”

Se trata de paciente femenina de tres anos de edad que acude a consulta en la policlinica
por tercera vez con problemas para evacuar y dolor abdominal en los tltimos dos meses, en
ocaciones anteriores le han colocado enemas e incluso le han proporcionado antiparasitarios
con diagnéstico de parasitsis pero sin examen de heces que lo respalden.

Al examinarla el médico encontroé:
Peso 18,7 kg. Talla 102 cm. Fc 110 x Fr 28x T36,3. TA 100/90

Al hacer la evaluacién de AIEPI, Lia no presenta signos de peligro , no tiene tos, fiebre o
problemas de oido o garganta, su estado nutricional es adecuado y no tiene palidez.

El médico evalla la posibilidad de cancer y no hay dolor de cabeza, ni de huesos, no hay
historia de pérdida de peso ni de apetito ni fiebre. No hay adenopatias al examinarla, no
sangrados, examen ocular normal y neurolégico. Al palpar el abdomen se encuentre una
gran masa como de 9 x 9 cm en el lado izquierdo , dolorosa al palpar sin datos de irritacion
peritoneal, no defensa y no rebote. NO hay otra alteracién.

Utilizando la informacién anterior, llene el formulario de registro de datos que se
encuentra en la siguiente pagina.

Responda las siguientes preguntas:

1.;Qué signos utiliza el médico para clasificar a Lia?

2.;Coémo clasifica a Lia?

3.:Qué debe hacer ahora el médico?

4.En el servicio tiene la posibilidad de realizar ecografia, deberia realizarla y comenzar a
estudiar a Lia?

5.¢Qué debe decirle el médico a la mama de Lia?
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre
Fecha: Edad Primera consulta _
Consulta: Controlde Salud_____ Morbilidad_________ Seguimiento____
¢Qué Problemas tiene el nifo?:
Peso: ____Talla: PC: - FC: FR: T® P/A
PREGUNTAR OBSERVAR Y DETERMINAR CLASIFICAR

(Encierre en un circulo lo positivo)

¢Ha tenido fiebre por mas de 7dias y/o
sudoracién importante?
SI NO

- ]
¢Presenta recientemente dolor de cabeza que ha
ido en aumento?
| NO

¢El dolor de cabeza despierta al nifio?

Sl NO [_j

¢Se acompada de algun otro sintoma como
vémito?

Sl NO

] ]

¢Presenta dolores de huesos en el dltimo mes?
S O NO D

* interrumpen sus actividades?
Sl {— NO [:I

* hanido en aumento?
NO

(. (]

¢Ha presentado cambios como pérdida de
apetito, pérdida de peso o fatiga en los Gltimos 3
meses?

Sl D NO D

¢Cudles?

Sl

Presencia de petequias {puntos rojos en la
prel), hematomas o sangrados
Palidez palmar y/o conjuntival
Leve ___Si severa
Alguna anormalidad en los ojos
. Leucocoria (ojo blanco)
Aparicion de Estrabisme
Aniridia (falta de Itis)
Heterocromia (ojos de diferente
color)
Hifema (sangre dentro del cjo)
Proptosis (ojo saltado)
Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 ¢m,
duros, no doloresos, con evolucién 2 de 4
semanas
Presencia de signos y sintomas neuroldgicos
focales. desaparicion aguda y/o progresiva
. Convulsidn sin fiebre ni
enfermedad neuroldgica de base.
Debilidad unilateral (de una de las
extremidades o de un lado del
cuerpo)
Asimetria fisica (facial)
Cambios en el estado de
conciencia o mental (en el
comportamiento, confusién)
Pérdida del equilibrio al caminar
Cojea por dolor
- Dificultad para hablar
Alteraciones en la vision [borrosa, doble,
ceguera subita)
Presencia de masa abdominal palpable
Hepatomegalia y/o esplenomegalia
Aumentc de volumen en alguna regién del
cuerpo (Mmasa)

POSIBLE CANCER O
ENFERMEDAD MUY
GRAVE,

ALTO RIESGO DE
CANCER

NO TIENE CANCER.

Observaciones
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- ANEXOS
CUADRO N° 1, _ , )
CASOS DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES SEGUN EDAD EN PANAMA,
2014-2016.

FUENTE: Registro Nacional de Cancer de Panami

GRAFICA N°1 Casos segin sitio anatomico de cancer en ninos menores de 19 afos- 2016.

HIGADO
21%

S. HEMATOPQYETICO

GANGLIOS
7.4%

ENCEFALO
12.8%

RINON pjEL
43% 21%

FUENTE: Registro
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GRAFICA N°2. Casos segun provincia en menores de 19 afos- 2016.

EMBERA
0.6%
— LOS SA(I)\ITOS
0.6% NGOBE 3-f % COLON

9.3% 6.8%
VERAGUAS COCLE
3.1% 5.6%

CHIRIQUI
17.4%
PANAMA
29.2%
HERRERA
FUENTE: Registro Nacional de Cancer 1.2%

PANAMA OESTE
17.4%

GRAFICA N°3. Mortalidad por cancer pediatrico en Panama. 1996 - 2013.

FUENTE: Estadisticas y censo de Panama
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CUADRO N2. CASOS NUEVOS DE CANCER EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS EN
EL HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL.

FUENTE: Registro de quimioterapia Hospital del Nifo Dr. José Renan Esquivel.

CUADRO N°3. SIGNOS DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES Y SU
CLASIFICACION DE ACUERDO A LA GRAVEDAD.

|
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RESOLUCION NUMERQ 900-2021-DNMySC / (5
(de 24 de junio de 2021) |3

Por la cual se aprueba el “Manual de Procedimientos para el Pago a los Estudiantes Beneficiados
del Programa de Asistencia Social Educativa Universal (PASE-U), Modalidad Cheque y ACH" del
Instituto para la Formacion y Aprovechamiento de Recursos Humanos (IFARHU).

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 Reptblica 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, regulard y controlara todos los actos de manejo de fondos y bienes publicos,
a fin de que tales actos se realicen con correccién y segtn lo establecido en ias 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, sujeténdose 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 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 gestion publica de acuerdo a los preceptos constitucionales, legales y principios
administrativos de aceptacion general.

Mediante Nota DG-No.110-2020-63 de 5 de junio de 2020, el director general del Instituto para la
Formacion y Aprovechamiento de Recursos Humanos (IFARHU), remite para nuestra revision,
evaluacion y aprobacion, el Manual de Procedimientos de Beca Universal y sus modalidades de
pago: Cheque, ACH y Beca Digital.

El "Manual de Procedimientos para el Pago a los Estudiantes Beneficiados del Programa de
Asistencia Social Educativa Universal (PASE-U), Modalidad Cheque y ACH" del Instituto para la
Formacion y Aprovechamiento de Recursos Humanos (IFARHU), 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. -

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Manual de Procedimientos para el Pago a los Estudiantes
Beneficiados del Programa de Asistencia Social Educativa Universal (PASE-U), Modalidad Cheque
y ACH"” del Instituto para la Formacion y Aprovechamiento de Recursos Humanos (IFARHU).
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Patimd N Odrdgi. /
ggoltiicion Numero 900-2021-DNMySC /
de 24 de junio de 2021

ARTICULO SEGUNDO: Este documento aplica para todas las unidades administrativas del Instituto
para la Formacion y Aprovechamiento de Recursos Humanos (IFARHU), relacionadas con la
aplicacion y cumplimiento de todo lo concerniente al manual de procedimientos.

ARTICULO TERCERO: Esta resolucién rige a partir de su publicacién 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 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,
que regula el Procedimiento Administrativo General y el Decreto Numero 60-2018-DNMySC de 19
de octubre de 2018.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

GERARDO SOL(S
CONTRALOR GENERAL

GERARDO SOLIS
Contralor General

L& N3V 200

antraloria General de 1a Replbiica
Direccion Superior

COP(A AUTENTICA DE SU ORIGINAL

2 & NOV 2021
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INTRODUCCION

La Contraloria General de la Reptiblica, a través del Departamento de Regulacién de Fondos y
Bienes Pidblicos de la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad, en
coordinacién con el Instituto para la Formacién y Aprovechamiento de Recursos Humanos, han
desarrollado ¢l documento denominado “Manual de Procedimientos para el Pago a los
Estudiantes Beneficiados del Programa de Asistencia Social Educativa Universal (PASE-U),
Modalidad Cheque y ACH”.

Como prictica establecida en nuestra Direccién, estos procedimientos no pretenden [ijar pautas
inflexibles; por consiguiente, estamos anuentes a considerar las recomendaciones que surjan de
su aplicacién, por los cambios en las leyes, normas, organizacion u otras condiciones, las que
pedimos tengan a bien presentarlas a la Direccion Nacional de Mélodos y Sistemas de
Contabilidad de la Contraloria General de la Republica.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Direccién Nacional de Mélodos y Sistemas de Contabilidad
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I.  GENERALIDADES

A. Objetivo del Documento

Establecer los procedimicntos y controles que norme el pago a los estudiantes beneficiados
del Programa de Asistencia Social Educativa Universal, en adelante PASE-U, modalidad
Cheque y ACH.

B. Base Legal

L.

2.

Constitucién Politica de la Repiblica de Panamad.

Ley No. 8 de 27 de enero de 1956, “Por la cual se crea el Cédigo Fiscal de Panama de
Repiblica de Panama”. Publicada en Gaceta Oficial No.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 Orgénica de la
Contralorfa General de la Repiblica”. Publicada en la Gaceta Oficial No.20188 de 20
de noviembre de 1984, modificada por la Ley No. 97 de 21 de diciembre de 1998.
Publicada en la Gaceta Oficial No. 23698 y por la Ley No. 67 de 14 de noviembre de
2008. Publicada en la Gaceta Oficial Digital No.26169.

Ley No. 148 de 21 de abril de 2020, “Que crea el Programa de Asistencia Social
Educativa Universal y dicta otra disposicién”. Publicado en Gaceta Oficial Digital No.
29007 de 21 de abril de 2020.

Decreto No. 214-DGA de 8 de octubre de 1999, “Por el cual se emiten las Normas de
Control Interno Gubernamental para la Repuiblica de Panama”. Publicado cn la Gaceta
Oficial N0.23,946 de 14 de diciembre de 1999 y en la Gaceta Oficial N° 24,380 de 4 de
septiembre de 2001.

Decreto Niim.220-2014-DMySC de 25 de julio de 2014, “Por el cual se adoptan las
Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Piblico en la Repiblica de
Panamd”. Publicado en la Gaceta Oficial Digital N°27646 de 20 de octubre de 2014.

Decreto Niim.01-2017-DNMySC de 3 de enero de 2017, “Por el cual se aprueba el
Manual General de Contabilidad Gubernamental basado en las Normas Internacionales
de Contabilidad del Sector Piblico (NICSP) - Versién II”. Publicado en la Gacela
Oficial Digital No.28198-A de 17 de enero de 2017.

Decreto Nimero 60-2018-DNMySC de 19 de octubre de 2018, “Por el cual se
actualiza la Estructura Organizativa de la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas
de Contabilidad de la Contraloria General de la Repiblica y se aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones de esa Direccién”. Publicado en la Gaceta Oficial Digital
N0.28652-A de 12 de noviembre de 2018.

Decreto Niimero 84-2019-DNMySC de 6 de noviembre de 2019, Por el cual se aprueba
la “Presentacion de los Manuales de Procedimientos, Orientados a Regular el Uso y
Manejo de los Fondos y Bienes Piiblicos por la Contraloria General de la Reptiblica”.
Publicado en la Gaceta Oficial Digital No.28913-A de 3 de diciembre de 2019.

10. Normas Generales de Administracién Presupuestaria Vigente.
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C. Ambito de Aplicacion

Aplica a todas las unidades administrativas del Instituto para la Formacién vy
Aprovechamiento de Recursos Humanos, en adelante IFARHU, relacionadas con la
aplicacién y cumplimiento de todo lo concerniente en este documento.
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MEDIDAS DE CONTROL

A.

LI

B.

Generales

El director general del IFARHU, es responsable a través de los directores, de la aplicacion
y ejecucion del contenido de este manual.

Todos los documentos oficiales deben ser elaborados en secuencia numérica (cuando el
documento lo requiera, se mantendrd esta secuencia de manera impresa), completarse de
forma clara y legible sin borrones, ni tachones, ni alteraciones y debe contar con las
firmas de las personas autorizadas.

Cuando se amerite anular algin documento utilizado en los procesos relacionados con la
asistencia digital en el IFARHU, los originales y las copias deben sellarse con la leyenda
de “ANULADO"”. Ademds, deben ser archivados dentro de los expedientes, con el
propésito de mantener las secuencias numéricas.

La Contraloria General de la Reprtiblica, ejercerd el control previo a través de sus
fiscalizadores, mediante el refrendo y control posterior con las respectivas auditorias. Sin
perjuicio de los controles concurrentes y posteriores que el IFARHU ejerza.

Especilicas
Responsabilidad de Auditorfa Interna

La Unidad de Auditoria Interna del IFARHU, velara por el cumplimiento de lo
establecido en el presente manual de procedimientos y recomienda las medidas
correctivas y disciplinarias en caso de incumplimiento, sin menoscabo de las acciones de
control previo y/o posterior que ejerza la Contraloria General de la Republica.

Los informes de la Unidad de Auditoria Interna del IFARHU que presenten
irregularidades deberdn remitirse a las autoridades competentes para los procesos
administrativos, judiciales y de cuentas.

Responsabilidad del Departamento de Contabilidad
Los registros de contabilidad del IFARHU, deben estar sujetos a los métodos y
procedimientos contables aprobados por la Contraloria General de la Republica, para el

registro de las operaciones y la preparacion de informacion financiera.

La informacién debe registrarse en ¢l mismo momento en que ocurren, a fin de que la
informacion continué siendo relevante y util para la toma de decisiones.

Los registros contables deben ser sustentados con respectiva documentacion original, que
evidencie la transaccion contable en el IFARHU.

Es responsable de los registros contables y debe asegurar la conservacion y custodia de la
documentacién que se genera contablemente, a través de un adecuado sistema de archivo

permanente.

Serd responsable de conciliar los saldos del sistema contable utilizado, con el saldo de la
conciliacion bancaria y el libro del Departamento de Tesoreria.

Todo registro contable debe estar sustentado con su respectivo expediente que evidencie
la transaccion.

Responsabilidad del Departamento de Tesorerfa.
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9. Toda transferencia de fondos por medios electrénicos debe estar sustentada en
documentos que aseguren su validez y confiabilidad.

10. Las Resoluciones de los estudiantes beneficiados del PASE-U, solamente se adjuntardn en
los Procedimientos B y C al efectuarse el primer pago anual, los siguientes pagos del ano
se realizardn sin la necesidad de las Resoluciones.
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[1I. PROCEDIMIENTOS

A. Procedimicnto para Aprobacién de las Resoluciones de los Estudiantes Beneficiados del

LI

PASE-U

Instituto para la Formacién y Aprovechamiento de Recursos Humanos
Direccién de Becas y Asistencia Educativa

. Departamento de Trdmite de Becas

Elabora las resoluciones de los estudiantes beneficiados del PASE-U y las remite
digitalmente a la Direccién de Becas y Asistencia Educativa.

Direccién de Becas y Asistencia Educativa

. Direccién

Recibe y revisa las resoluciones de los estudiantes beneficiados del PASE-U. De estar
acorde, las firma en el sistema vigente y las remite a la Direccion General.

. Direccion General

Recibe y revisa las resoluciones de los estudiantes beneficiados del PASE-U.

Aprueba mediante firma en el sistema vigente las resoluciones de los estudiantes
beneficiados del PASE-U y las remite al Departamento de Trdmite de Becas de la
Direccién de Becas y Asistencia Educativa.

Direccién de Becas y Asistencia Educativa
Departamento de Tramite de Becas

Recibe las resoluciones aprobadas de los estudiantes beneliciados del PASE-U, revisa
que contengan las firmas.

Envia las resoluciones aprobadas de los estudiantes beneficiados del PASE-U al
Departamento de Tesoreria, ver Procedimiento B y C.
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Mapa del Proceso

105

Procedimiento para Aprobacion de las Resoluciones de los Estudiantes Beneficiados del PASE-U

Instituto para la Formacion y Aprovechamiento de Recursos Humanos

Direccion de Becas y AsistenciaEducativa

Direccion General
Departamento de Tramite de Becas Direccion
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DESCRIPCION DE PROCESO

SRONS
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E'abora las resoluciones de los estudiantes beneficiados del PASE-U y las remite digitalmente a la Direccion de Becas y

Asistencia Educativa.

Recibe y revisa las resoluciones de los estudiantes beneficiados del PASE-U. De estar acorde, las fima en el sistema

vigente.

Aprusha mediante firma en el sistemavigente las resoluciones de los estudiantes beneficiados del PASE-U.

Recibe |as resoluciones aprobadas de los estudianies beneficiados del PASE-U, revisa que contsngan las firmas. Envia las

resoluciones aprobadas al Departamento de Tesoreria, ver ProcedimientoB y C.
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Procedimiento para la Confeccién y Entrega de Cheque a los Estudiantes Beneficiados del
PASE-U

Instituto para la Formacidn y Aprovechamiento de Recursos Humanos
Direccién de Finanzas

. Departamento de Tesoreria

Recibe las resoluciones digitales, revisa y prepara las planillas (Formulario Nam.1).
Sclla y firma las planillas (Formulario Nim.1) y las remite con las resoluciones digitales
al Departamento de Presupuesto.

Departamento de Presupuesto

Recibe las planillas (Formulario Ndm.1) y las resoluciones digitales, consulta la
disponibilidad presupuestaria (partidas y saldos) y procede con el registro de la afectacion
presupuestaria en el sistema electrénico vigente.

Sella y firma las planillas (Formulario Ndm.1) y las remite con las resoluciones digitales

a la Seccién de Registro y Control Contable.

Departamento de Contabilidad

. Seccion de Registro y Control Contable

Recibe y revisa las planillas (Formulario Nim.1) y las resoluciones digitales. Procede
con el registro contable del devengado en el sistema electrénico vigente.

Remite las planillas (Formulario Nim.l) y las resoluciones digilales al jefe del
Departamento de Contabilidad.

Departamento de Contabilidad

Jefe

Recibe las planillas (Formulario Nim. 1) y las resoluciones digitales.

Revisa el registro contable del devengado en el sistema electrénico vigente. Sella y
firma las planillas (Formulario Ntim.1), las remite con las resoluciones digitales a la

Direccién de Finanzas.

Direccién de Finanzas

. Director

Recibe y verifica las planillas y las resoluciones digitales.

Firma autorizando las planillas (Formulario Nim.l) y remite con las resoluciones
digitales a la Direccién General.

. Direccion General

Recibe y verifica las planillas (Formulario Nidm.1) y las resoluciones digitales.

Firma aprobando las planillas (Formulario Nim.l) y las remite con las resoluciones
digitales a la Direccion de Finanzas.
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Direccidon de Finanzas
Director

Recibe las planillas (Formulario Ndm.1) y las resoluciones digitales, verifica que el
documento esté completo. Remite las planillas y las resoluciones digitales al
Departamento de Tesorerfa.

. Departamento de Tesoreria

Recibe y revisa las planillas (Formulario Ntim.1) y las resoluciones digitales.
Genera los cheques secuencialmente de los estudiantes beneficiados del PASE-U.

Remite las planillas (Formulario Nim.1), los cheques y las resoluciones digitales a la
Oficina de Fiscalizacién General de la Contraloria General de la Republica.

Contraloria General de la Reptiblica

. Oficina de Fiscalizacién General

Reciben las planillas (Formulario Nim. 1), los cheques y las resoluciones digitales.

Realiza el examen previo de [iscalizacion a las planillas (Formulario Ndm.1) y a los
cheques; de no requerir subsanacion, sella y refrenda las planillas.

Remite las planillas (Formulario Nim.1), los cheques y las resoluciones digitales al
Departamento de Tesorerfa del IFARHU.

Instituto para la Formacién y Aprovechamiento de Recursos Humanos
Direccién de Finanzas
Departamento de Tesorerf{a.

Reciben las planillas (Formulario Num. 1), los cheques y las resoluciones digitales.
Gestiona el proceso de la firma de los cheques.

Remite los cheques y las planillas (Formulario Nim.1) a la Seccion de Ingresos y
simultineamente las resoluciones digitales a la Direccién de Finanzas para su custodia.

Direccion de Finanzas
Seccidn de Ingresos

Recibe las planillas (Formulario Ndm.l) y los cheques y efectiia el desglose de la
documentacién, de los estudiantes beneficiados del PASE-U, segin Direcciones
Provinciales, Direcciones Comarcales o Agencias Regionales y los remites a la Seccion
de Pago de Becas.

Nota: Las planillas (Formulario Nim.1) y los cheques que pertenecen a
las Direcciones y Agencias de Panamd Centro, serdn custodiadas en
la Seccién de Ingresos para su posterior entrega.
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Direccién de Finanzas

. Seccién de Pago de Becas

Recibe las planillas (Formulario Nim.1) y los cheques de los estudiantes beneficiados
del PASE-U.

Elabora notas remisorias, dirigidas a las Direcciones Provinciales, Direcciones
Comarcales o Agencias Regionales; Gestiona la firma de las notas remisorias por el
Director de Finanzas.

Remite las planillas (Formulario Niim.1), los cheques, de los estudiantes beneficiados
del PASE-U, y las notas remisorias a la Oficina de Auditoria Interna.

. Oficina de Auditoria Interna

Efectda la revisién de los cheques de los estudiantes beneficiados del PASE-U contra la
planilla (Formulario Nam.1).

Remite las planillas (Formulario Niim.1), los cheques, de los estudiantes beneficiados
del PASE-U, y las notas remisorias a la Seccion de Correspondencia.
Nota: De encontrar alguna inconsistencia en los cheques de los estudiantes
beneficiados del PASE-U, devuelve formalmente al Departamento de
Tesoreria para su correccion.

Direccion Administrativa
Seccién de Correspondencia

Recibe, embala las planillas (Formulario Nim.l), los cheques de los estudiantes
beneficiados del PASE-U y las notas remisorias, remite a las Direcciones Provinciales,
Direcciones Comarcales o Agencias Regionales correspondientes.

108



No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

Mapa del Proceso

Procedimiento para la Confeccién y Entrega de Cheque a los Estudiantes Beneficiados del PASE-U

Instituto para la Formaciony Aprovechamiento de Recursos Humanos Cortralfa Gensral
= ge 13 Rapibliea
DinsindsFvtzs Oracein
" Qfonads Mnmstrava
Denetarania e Conlatiicad B fdiloia Dirade
merlode | Jscademenioce d:R i Seezinfz Sartidnde — Generl In‘:rr;a Seutinde E
- Sexeiins Regislioy y . S an e i s Fiseatzatitn fen:
Precuuestn ' Cotel G lefe iNptesos Fajode Becas Conespantencia
& 7
-
10
{11 12 (13—{19)
DESCRIPCION DE PROCESQ

OO ®® O

Prevara las planillas, sella, firma y las remite con las
resoluciones digitales

Proced con el registro de la afectacion presupuestaria, Sella y
firma las planilas.

Procede con &l registro contable del devengado en el sistema
electronico vigente.

Revisa el registro contable del devengado en el sistema
electrénico vigente. Sela y firma las planilas.

Fima autorizando les planilas.

Firma aprobando las planilas.

Recibe las planillas y fas resoluciones digitales, verifica que el
documento esté completo.

@O ®®

S

Genera los cheques secuencialmente de los esludianies
beneficiados del PASE-U.

Realiza €l examen previo de fiscalizacion, de no requerir
subsanacion sella y refrenda las planias.

Gestiona el proceso de [a firma de los cheques.
Efectiia el desglose de la documentacion.

Elabora notas remisorias. Remite las planilias ¥ los cheques.

Efectia la ravision de los cheques de los estudiantes
beneficiados del PASE-U conira fa planila,

Embala las planillas, los cheques y las notas remisorias y remite
a las Direcciones Provinciales, Direcciones Comarcales o
Agencias Regionales correspondientes.
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C. Procedimiento para el Pago a través de ACH a los Estudiantes Beneficiados del PASE-U
Instituto para la Formacién y Aprovechamiento de Recursos Humanos
Direccién de Finanzas
1. Departamento de Tesoreria

Recibe las resoluciones digitales, revisa y prepara las planillas (Formulario Num. 1).

Sella y firma las planillas (Formulario Ndm. 1) y las remite con las resoluciones digitales
al Departamento de Presupuesto.

2. Departamento de Presupuesto
Recibe las planillas (Formulario Nim.1) y las resoluciones digitales, consulta la
disponibilidad presupuestaria (partidas y saldos) y procede con el registro de la afectacion

presupuestaria en el sistema electrénico vigente.

Sella y firma las planillas (Formulario Niim.1) y las remite con las resoluciones digitales
a la Seccién de Registro y Control Contable.

Departamento de Contabilidad
3. Seccidn de Registro y Control Contable

Recibe y revisa las planillas (Formulario Num.1) y las resoluciones digitales. Procede
con el registro contable del devengado en el sistema electrénico vigente.

Remite las planillas (Formulario Nim.l) y las resoluciones digitales al jefe del
Departamento de Contabilidad.

Departamento de Contabilidad
4. Jefe

Recibe y revisa las planillas (Formulario Niim.1) y las resoluciones digitales.
Revisa el registro contable del devengado en el sistema electronico vigente. Sella y
firma las planillas (Formulario Ndm.1) y las remite con las resoluciones digitales a la

Direccidn de Finanzas.

Dircccion de Finanzas
5. Director

Recibe y verifica las planillas (Formulario Ndm.1) y las resoluciones digitales.
Firma autorizando las planillas (Formulario Ndm.l) y remite con las resoluciones
digitales a la Direccién General.

6. Direccion General

Recibe y verifica las planillas (Formulario Ntm.1) y las resoluciones digitales.

Firma aprobando las planillas (Formulario Niim.1) y las remite con las resoluciones
digitales a la Direccion de Finanzas.

Direccién de Finanzas
7. Director

Recibe las planillas (Formulario Nim.1) y las resoluciones digitales, verifica que el
documento esté completo. Remite las planillas y las resoluciones digitales a la Oficina
de Fiscalizacién General de la Contraloria General de la Repiblica.
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Contraloria General de la Reptblica
Oficina de Fiscalizacién General

Recibe las planillas (Formulario Nim. 1) y las resoluciones digitales.

Realiza el examen previo de fiscalizacion a las planillas (Formulario Nim.1) y a las
resoluciones digitales; de no requerir subsanacion, sella y refrenda las planillas.

Remite las planillas (Formulario Nim.1) y las resoluciones digitales al Departamento de
Tesorer{a del IFARHU.

Instituto para la Formacién y Aprovechamiento de Recursos Humanos
Direccién de Finanzas
Departamento de Tesoreria

Recibe y revisa las planillas (Formulario Ndm. 1) y las resoluciones digitales.

Elabora listado de todas las planillas refrendadas por la Oficina de Fiscalizacion General
de la Contraloria General de la Republica y remite a la Dircccién de Finanzas.

Nota: Archiva las planillas y las resoluciones digitales.

Direccion de Finanzas

. Director

Recibe y revisa listado de todas las planillas refrendadas, de estar acorde autoriza listado
y envia a la Direccién Tecnologia Informdtica.

Direccién Tecnologfa Informalica

Recibe listado autorizado de todas las planillas refrendadas.

Envia a la entidad bancaria a través del medio tecnolégico establecido listado autorizado
de todas las planillas refrendadas.
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Procedimiento para el Pago a través de ACH a los Estudiantes Beneficiados del PASE-U

Instituto para la Formacian y Aprovechamiento de Recursos Humanos

Contraloia Gene-al
de la Replblica

Direccion de Finanzas Direceld
— Direccion HeRean: Oficinade
Cepartamenio de | Depa-tamento de Depataento de Coniabikdad CGeneral ® Tecnplpgm Fiscalizacion General
Tesoretia Presunuesto | Seccionde Regtro Jef Dirzctor Informatica
esore resupuesio yCcntroI Contaitle ele
O———0)
A U
@
(9)e
L @ 20
DESCRIPCION DE PROCESO

=]

& © ®®

Prepara las planilles, sella, ima y las remite con las
resoluciones digitales

Procade con el registro de |a afectacion presupuestaria.
Sella y firma las planillas.

Procede con el registro contable del devengado en el
sistema electronicovigente.

Revisa el registro contable del devengado en el sislema
electrénicovigente. Sellay firma las planillas.

Firma autorizando las planillas.

S EO®O®

Firma aprobando las planillas.

Recibe las planillas y las resoluciones digitales, verifica que
el documento est2 completo.

Realiza €l examen previo de fiscallzacion, de no requerir
subsanacion sellay refrenda las planillas.

Elabora listado de todas las planillas refrendadas.

Recibe y revisa listado de todas las planillas refrendadas,
de estar acorde autoriza listado.

Envia a la entidad bancaria a traves del medio tecnologico
establecido listado auterizado.
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REGIMEN DE FORMULARIO
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CONVENIO CLAVE S ©FF SERVICIO DE PAGO A BECARIOS DEL
PROGRAMA DE BECA UNIVERSAL

INSTITUTO PARA LA FORMACION ¥ APROVECHAMIENTO DE RECURSOS
HUMANOS - BANCO NACIONAL DE PANAMA

Entre los suscritos a saben

. VESENIA I RODRIGUEZ FLORES, mujer, panamens, mayoer do edad, son cédula de
identidad personal No. R.704-726, con domicilio eala ciudad de Pansma, en s calidud
ds Direciors v Represemtanit Legsl  del INSTITUTO PARA  TA
FORMACION Y APROVECHAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS, creado
madiante Ley Na. 1 d¢ 11 de ensrode 96, modificads por las Leyes Mo .43 de 1978,
Nn 23 de 2006, No.55 de 2007 y No. €0 d= 2011, por unz paste ¥ Guien en By sucesivo
<o desominars EL TFARHU, debidamente faculiads pars esic acto, ¥

. ROLANDO DE LEON DE ALBA, varos, panamcfie, wayer de edad, son eédula de
idemtidad personal No. §-240-376, con gomiciio eu 1a ciadad de Panumid ensu calidad
de Geremie General v Representante Legal de BANCO NACIONAL DE PANAMA,
entidad amtdénoma del E<ado, debidumnsnte facaltado pam este axto por ¢l Decreto Ley
o & e 18 dr enerade 2006, quien enlo suceaive e denominard EL BANCD,

CONSIDERANDO:

Qe de conformidad oon o esmblecidocn la Ley No. 1 de 11 de enero de 1963, modificadn
per las Leyss NoAS go 1978, No.23 de 2006, NolS de 2067 v No 50 de 2011,
sorresponde @ EL IEARFLU estmmular ¥ agoyar la formacidn del capuial humand nacional.
nediznte ¢f otorgamiento do becas ¥ aestencias econbémicas sducativas 2 estudiantes
Aestazades asi como & aguellos e sruscidm de vainerabilidad v riesgor

Que st IFARHL tene por objetivo primorndial deesrrofiar progrnmas que garantieen ol
adocusds sprovechmnicnlo ta s formmseida tdenicn v ln wilizneidn racional de los sectirsas
henesos de ln Ropiblics de Prmaend come medio de atelemr o desarrollo econdmics ¥
gocia,

e mediante 1a Loy No.40 de 23 de agosta de 2010, modifiznda a traves de Ley 14 de 12
e ngostc de 2014, se regule ol Programa de Beca Unuversal:

Que corvespende a EL FARFU administrar &l Programa de Beca Universall

Gue #% . interés de EL IFARHL establecer un mecanifme cue nerraitn agifizar el procesa
de pepo del Progmnma de Beea Usiversal, 2 fin és ofrecer un servicio oficients ¥ eficaz o
jos heneficiarios de 2ate Programal

Croe L 3ANCO, en cenjunia con Telered, S.A., ha disetado ia Tanew de DEbito CLAVE
SOCIAL que permite utematizar ¢l proceso de pago del Programa de Beca Univiessal;

Oue mediante ¢ wso de la Tasjeta de Dékito CLAVE SDCLAL. 105 beneficiaivs &=
Programa de Besn Universal podrim, 2 cravés de 108 CAICIS AGMATIN0S O THNL0s g vantas
sue conforman ja red CLAVE 2 nivel nacional, disponer de los fondos comespondissies &
5o regpectiva Becs)

Que paxs ja implementacién def mecanismo g
Programe de Beca Universal y el uso dedarlan
tos beneficiarios de sstas beoas, se rog

Anexo Num.|
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~smvente TLAVE SCCIAL
SANCONAL — IFARHU

+ L firme de un Convesic Interinstiticional enie £L [FARHU y EL BANCO, en ¢
creal udc&nanhswmpmmiﬂsd:wdnméclﬁwy fos requerimienios
técnicos gue deberdn ser atendidos.

s Laaceptacién de cada beeario d= que 1as surnas correspondientes o la Beca Lniversal
que le corga EL [FARHL. It sean acreditadas en im cuenia de Tramite Simplificado
CLAVE SOCIAL gue cadz beoario 52 obliga o mamener en EL BANCO v de la cual
soly podsén disponer mediante ¢l uso de la Tagjeta de Débito CLAVE SOCIAL.

Que cada becario del Programs de Becs Universal abrz en EL BANCO una cueata de
Trisnite Simplificado CLAVE SOCIAL en lacual sele acreditarén las sumas que le
somespondan en soncepto de 1a Beca que le ha sido otergada poT EL IFARHU.

Que es ¢l interés de las partes agilizar €] procesc dr pago del Programa de Beca Universal
a<f como la disposicién de los fondos por parte de los hecafes mediante ¢l uso & Tarjelas
&= Diébito CLAVE SOCIAL, ¥

Que frente a lo expssio, sanifestando su entera welunas v legitimidad pars este acta, Las

Pares scuerdan suscripir el preseste Convenio, el cual se resizd por las siguienies
cldnenise:

PRIMERA: (ORJETIVO). El presemic Convenio tene por objedive agilizar &l pago del
Programa de Beca Univemal gue administa EL IFARHU asi como facilitar 2 los
benedciarios de eswas becas ia dispesicién de oS fandos mediame ¢l use de la Tarjeta de
Débites CLAVE SOCIAL.

SEGUNDA: (DEFINICIONES). Para los efectos del presente Convenio, los siguientes
wérepines se entenderin &5

1. Tarjesa de Débite CLAVE SDCIAL: Tasjela de Débito vinculads 2 une cuenia de
Tramite Simplificado CLAVE SOCIAL abierta en EL BANCO, por el beneficiario de
uma Beca Universal otorgada por EL FARMHU. ¥ que permite 8l becario rtular de i3
cusmta, disponer de las fondos derositados ea elln 2 sravée de cajeros 2uTOmMANCIs ©
puntos de vemas gue conforman 1a red CLAVE a nivel nscional, sin necesidad de

apersonarss & una sueursal bancaria.

Cuenta de Tramite Simplifieado CLAVE SOCIAL: Cucaia especial abierta en EL
BANCO por el beneficiario deuna Beca Universal ciorgada por EL FARNU, yenla
qie exclusivemsnte se deposiarin tos fomdos comespondicmies a dicha beca Esta
cucnta se rige por las disposiciones del Acuerdo No,p1-2013 de 8 de enero de 2013,
&= In Superintendencia de Barcos de Panamé.

ki

Beea Universal Asisieacia coondmics educative ~ondicionada, que beneficia a tedos
jos estudianies del sistema piblico de educasior premedin y media, asi como de ios
cenros educatives particulases, cuy= aruaided v mensualided no supere los mil
Balboas con 0100 (3/.1,000.00), ¥ cuya finalidad es prevenmir ¥ CORirRITSSLA Ia
desercion escolar,

54)

4. Becario: Estudiante beneficiado cop tna Beca Universal otorgada por EL [FAREU, 2
cuien se le abhrd en EL BANCO una Cuenta de Trémite Simplificado CLAVE
SOCIAL bajo este Convenio.

TERCERA: (PRODUCTOS ¥ SERVICIOS). L BANCO, previo sumplimiento de los
recuisitos que establezca para it apernma de l2 cuente ¥ ¢n amencion af listade de
hensficiarios del Programa de Beca Liniversal gue EL [FARHU je suminisire para efectos
de esie Convenie, nbrird una Crema de Trimite Simplificado CLAVE SOCIAL 2 czda uso
de &:105 besarios, #n Ja cual scdc;osim&ni”masque!cseanasiwdﬁspcrEL

'IFASEZ‘cnconoep:odchm’éﬁmdiedinmqm!ewmpmﬁmbajohbemquc!c%m

25 l,,si':.[s. sworgade por EL TFARHLU. e
T ‘ (Voo el S A gaoies] T i '»:.:‘-':*‘“"d\
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Convernio CLAVE SOCIAL.
BANCONAL — IFARHU

Asimismo. por intermedio de EL IFARHU entregard a cada becario titular de una Cuenta

de Tramite Simplificado CLAVE SOCIAL, una Tagjetn de Débito CLAWE SOCIAL para

qu= 2 través de los cajeros automiticos y puntos de ventas que conforman fa red CLAVE &
nivel nzcional. disponga de los fondes depositados ¢n 5B CReRis.

CUARTA: (OBLIGACIONES DEL BANCO). Bajo el presents Convenio, EL BANCO
se obligns a:

1. Abrir em ntemcién al listado do becarios de! Programa de Beea Universal que EL
TFARHU Ic suministre para efectos de este Conwenio, una Cuenta de Tramate

Simplificado CLAVE SOCIAL, para cada uno de estos becarios.

Debitar e la cuema que EL [FARHU se obliga & mantener en EL BANCO pam el
page de las respectivas Beecas Universaies, |z suma eguivalenie s in beca quc

de a cada becarip, ¥ sereditar dicha suma a la Cusmia de Tramite
Simplificado CLAVE SOCIAL del respectivo becario, conforme a las instrucciones de
débita y crédito que expresamente le imparta EL [FARHU. Queda entendido gue EL
BANCO sélo acreditard las respectivas Cuenta de Tramite Simplificado CLAVE
QOCIAL si EL IFARHU dispone de Ios fondos suficientes en su reSpectiva CUCIA PArS
cubrir cstos pagos.  Quedn asimismo cmtendido, qus éste débito a la cuenta de EL
IFARHU v acreditacidm a la cuenta del becario se efectuard en ias fechas que EL
IFARHU, opormunamenze ¥ con la debida antelacién, instruya 2 EL BANCO.

5]

v

1)

Entregar por intermedio de EL IFARHU a cada becario titwlar de una Cucpin de
Tramite Simplificado CLAVE SOCIAL, su Tarjeta de Débito CLAVE SOCIAL ¥ su
respective PIN. Las Tarjetas Débito CLAVE SOCTAL y sus respectivos Pines serdn
eaviados por EL BANCO a EL [FARHU, quien scra responsable de su custodia ¥
posterior entrega al respectivo becario timlar de la Cuema de Trérnite Simplificado
CLAVE SOCIAL.

4. Tacilier a EL IFARMU les formularios de spertura de la Cuentn de Tramite
Simplificado CLAVE SOCIAL parz que gestione el gue sean completados ¥ firmados
por cada becario o su respectivo acudiente.

5. [sformar & BL IFARFT de cunlquier situacién que afecte iz acreditacidn de las sumas

comrespondientes & las beces, en lns Cuentas de Trimite Simpilificado CLAVE
SOCIAL.

ET. BANCO no seri responsable si por circunstancias de fuerze mayor © ¢aso fortuito.se
haee imposible fa eiecucidn del presente Convento, lo cusl notificard inmedimamente T EL

QUINTA: (OBLIGACIONES DEL IFARHU). Baijo ¢l presente Convenio. EL I'E?ARE‘IU
se obliga a: LR

- n : . N Smey
1. Abrir v mantener en EL BANCO, una cuenta con los fondos necesarios ¥ suficientes ..

pars hacerie frente al pago de las sumes que debesin ser acreditados en cada Cuema de-
Trimite Simplificado CLAVE SOCLAL que se abra bajo el presente Convenio.

2. Entegar oportunamenie 2 EL BANCO el listado de las personas beneficiadas con las
Becas Univierssles a las que bajo este Convenio se les abrirk una Cusnta de Tramite
Simplificado CLAVE SOCIAL. Este listado deberd incluir ¢l nombre, atmere de
cédula e informacidn individual de cada beeario, ¥ serd remitide a EL BANCO a
wavés del canal de Banpca en Linea o de los medios tecnologicms aplicables que
establerca EL BANCO.

3. Realizar las gestiones mecesaring pars gue cads becario © su respectivo sowdiente,
complets v firme el respective formulsrie de apertura de Cuenta <e Trimite
Simplificado CLAVE SOCIAL, siendo respopsebilidad de EL FFARMHU verificar la

veracidad de la informacién contenida en cada formulerio zpies 2
iy [

Swest

| Campecinion g0 Fncaimaciée Coneral

(HFFITH A 2

PR

BANCO. %v'wﬁg_f«u«um@u
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Ura wez ssé debidamente completado cada forrmulario, deberd enviarlo a EiL BANCO
jtnte com copis acrualizada del cerificudo de nacimiento & céduin juvenil dei becaric
pmqucumoccdnalammdekmpmﬁmcucnm.

Entregar & cada sitular de usa Cuenta de Trémite Simplificado CLAVE SOCIAL
abierta en EL BANCQ, su respectiva Tagjeta de Débito CLAVE SOCIAL ¥ PIN
facilitados por EL BANCO.

2. EL IFARHU sc obligs 2 ssublecer prosedimientos estrictos ¥ definidos para la
custodia ¥ enmega de las targetas de débito CLAWE SOCIAL y sus respectives
Pines de conformmidad con jos estindares definidos por EL BANCO.

% EL IFARHU s¢ obliga a llevar un regismro de la entrega de cada tafjems de débio
CLAVE SOCIAL asi como del respectivo PIN. ¥ defar constancia escrita de su
recibo por coda titalar de une Cuenta de Tefiznize Simplificado CLAVE SOCIAL.

¢ EL IFARHU s¢ obliga a cubric el costo de confeccion de les Targjetas de Débito
CLAVE SOCIAL, ¢ cual seré <l siguiente:

T Tarjeta Débito plastico con Chip, impresién de Pin Mailer y B/3.05 c/u
empaguetamientc.

Explicar a cada necnrio titular de une Coenta de Tréemite Simplificade CLAVE
SOCIAL v 2 su acudiente sabre €l p=o de 1a Tarjeta de Débito CLAVE SOCIAL.

Comunicar = czda becario titalar de una Cuenta de Tramite Simplificado CLAVE
SOCIAL ¥ & su acudiente, los Cosios qus conlleva Iz expedicién ¥ uso de la Tagets de
Déhito CLAVE SOCIAL.

Enviar oportunamentc & EL BANCO m través de is Banca en Linea © de los medios
recnolégicos aplicables que indique EL BANCO, los aschives con las instrucciones de
débite = la cuenta que EL IFARHU mantenga em EL BANCO, asi como las
instrueciones de acreditacion a cucmia de los becarios del Programa de Beca Usiversal,
e forma puntunl, segln los CroNOETIINAs de pago acordedos. En caso de existin
rerrmsos en EL TFARHU que dilaten la recepeidn del archive y su procesamicnte par
parte de EL BANCO, seri responsabilidad de EL IFARHU comunicar @ los becarios In
nueva fecha de pago.  EL BANCO ne serdi responsable en caso de que EL IFARHU
le haya remitide una instruccion de pago crroda.

Comunicar oporhumamente a EL BANCO ¥y previe 2 la ejecucién de cuniquier
acrecitacién a cuenia, ¢l nombre de los pecarios tisularss de Cuentz de Trimute
Simplificado CLAVE SOCIAL gue havan side climinados del {iszado Jde personas
putorizades o recibir fondos baio el Programa de Beca Universal.

La falia oponuna ée esta comuuicacion, liberz & EL BANCO de toda responsabilidad
frente a EL IFAREIL, siendo por cuemta de éste dltimo realizar las gesiones de
recuperacion de fomdos direclamente ants ¢l becario a quien se le acpeditaron los
fondos.

T1L BANCO no serd respensable en caso de acreditacidn o pago de fondos a becarios
fallecidos, a menos que EL [FARHU hayas informedo oportunaments de esa situacido
EL BANCO. EL IFARHU ticne la responsabilidad de depurar sus archivos ¥ verificar
qmnommmmmwosdefaﬂmenm o de pérdida de 12 beca.

Enviar 2 EL BANCO Iz informecion necesaria para In cjecucion de anstrucciones de
apeTurz. mastenimiento o cancelacion de suentas. EL BANCO queda iibre de oda

_responsabilidad frente 2 EL IFARHU y los becarios por informacién errada y/o

_incomplets gue le hayn sido enviada por EL [FAREU ¥ gue afecte ln cjecucion de las

instrucéiones impartidas, sicnde por 3
defiziencias | v

| L/ A2h
TURDC. GRIE

- a4
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10. Administrar los ingresos. v salidas de becazios, conforme & los parimetres tecnologicos

1.

acorsdados con EL BANCO.
Lo demmds (e St necesane mdmpMW&hsﬁnadcmConvmdo.

SEXTA: (MANEJQ DE LAS CUENTAS DE TRAMITE SDMPLIFICADO CLAVE
SOCTAL)Y. Lasperurs y mansio de las Cuenta de Trdmite Simplificads CLAVE SOCIAL.
se: 2jizstardn & ko siguientes parkmetnos:

i.

1

La Cuoenta.

EL BANCO procederd a abrir la Cucnta de Trimite Simplificade CLAVE SOCIAL
ne ver haws recibido: a) solicited formall de EL IFARHU ¢on indicacién dal becario 2
cuvs nombre deberd abrisse lz cusnm ¥, b) lx docurnentacién gue acompafia dicha
solicitud e debida forma.

EL IFARNHU msume la enters responsabilided cn cusmo 2 Jos controles mecesarios para
cvitar ¢F meal uso de la asistencis econbmics gue otorga bao el Programas de Beea
Uniwversal, y libema a EL BANCO & cpalguier rasponssbilidad o reclamo en esic
concepto.

Saldes en la Crenta.

2  Enils Cuenta solo se rexibizkn: depdsitos en concepto de anoyo condmizo bajo el
Programa de Beca Universal que adminiszrs BEL IFARHU. No son permitidos
depdsitos distinios a los efecmados por cuensa de EL TRARHU

. Solo se podrd. disponsy de los fondos depositados en estas Cuentas mediante f uso
e Ta Taricta de Débime CLAVE SOCIAL, oo cajeros amomdticos o puntos de
~wentes que comformnan fa red CLAVE a nivel nsciomal.

Se pehusard < pago de ios fondos <a cualguiern d¢ Jos siguientes casos:

Si 1 cuervta b wido cerrada; <
Si 13 cuenta mo tiene suficientes fondos disponibles; g

Si 2c dan erreres s el de Ia Tedesa de Débio CLAVE SOCIAL
Por robo de Iz Tagems ds Db CLAVE SOCIAL. >

Por fallss en ¢l sictema CLAVE ‘

Por caso Jormudto o fucrza mayoer

# & 8 3 8 @

e. En los casos que spligue, previa solicitad escrita de EL FARHU. ¥ bard su
exclusiva responsabilidad, los fondos dopositados on ssas cuentas podrin ser
retemados a EL IFARHT modisnts wangfesencia bancarix

Cobro por Servicio,

El uso e Ia Tarew de Désito CLAVE SOCLAL gerern los siguientes c2rpos gue serin
por casmta de cada becario vy debitados sutomndticamente de su Cusnia de Tramits
Simplificado CLAVE SOCIAL:

Renovacion ée Tasjeta cada S afios B.L.3.05 cu
| Arpealicad de Tariem BL100cu
| Cazgo por retizo on cajers actomitico:
| = Banco Nacionsl de Pasami B/.0.00
s Omos Bancos B/035cha
Reposicon o pérdids de Tar B/ 305 cuw
| Transferancis w procansmvismts 8075cum |

Sert por cuenta de EL TPARNHY of costo de confeccidn de [a primera Tageta Diébite
primera anualidad, cowos
B

LAVE SOCIAL decads m;snz&ms_-i.gma_dsh
Py e o L e
| Swwcmiae 2 Focnizynde Ceaony | <
| & - 3
| ¢ 25l k" | \? g T
| (ASTETITL | (b s =7 ,j
5 A Cmas 7

|
H
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7.

9. Devolucién de fomdas.

que les serin debitados automaticlments de la cuema que EL [FARHU se oblige 2
mazamer on EL BANCO.

[Tageza Débito CLAVE SOCIAL (piistico com Chup. B/ 3.0%5¢cha |
mmanamwmmmg. .

Pren s wigemels fisesi 2016, se esima in emision de Basa cienio vemticinco mil
(125,000 Tasjetss de¢ Debio CLAVE SOCIAL, pers un memio total de
TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTCS CINCUENTA BALBOAS
com DOZL00 (BY 381.250.00). pudiendo emitirse » solicitud de EL FFARMU, Tarjetas de
Dékite CLAVFE SOCIAL adicionaies. Las sumss que S¢ generen por razdn de 3
confeccitn de cads Tarjets Débito CLAVE SOCIAL, serém casgadas a la Pamida

iz 1.20.1 3.501.05.68.169 de Otros Servigios Comerciades ¥ Financieros
de EL IFARMU, en las vipencizs Sscales pespectives, Suremre 18 vigencia del preseme
Corvenio.
ELBANCOpodx&dcﬁmpoenﬁmmmsmmbmm&mim
previo com Teints (30) diss habiles 2 EL IEARU, a fin de qus dste haga las debidas
comunicaciones = los becarios.

Partids Presupuestaria: los depdsitos que se hagan a fas cuenms bencarins de los
ereficiados serfin cargndos a la Partida Presupuestaria 1.20.1 3.501.05.08.629 del
Programa Beca Universal de! IFARHLL

Cuentz Bancaria: los mwsqmmmam:mmécbs
henefciados serin debitadas de la cuentx No.b 10080106401 — Beea Erniwersal gue EL
IF AR posee an EL BANCO.

Pérdida o deterioro de fa marjets dibizo CLAVE SOCIAL.
&m«xﬁ&omakw}&m\?mmm&wﬁmm
In emisitn de upna oueva mricm 3 fewds del IFARHU quide, & s vez, elevant Ia
solicitnd & EL BANCO. El costs de reposicién de lx tmjom serd por cuents del
mrjetahalviente ¥ debitado mutomaticamente de s Cuenita de Trimite Simplificado
CLAVE SOCIAL.

Cierre de la cuenta.

FL IFARHU debe comunicar oporntunamenic & EL BANCO y previo a la cjecucién de
seneditacifn 2 cucats ol nombwe de los becardos tuisres de Cuenta de

Trdmite Simplifcado CLAVE SOCIAL gque hayas side elimimados del Dstsdo de
autesizadss 3 recibir fondas dsl Prograrma de Beaca Universal, y2 s por

Silecimisnio o por cualguicr ot B, pae qus EL BANCO proceds con el cicie de

la respectiva cuerse, 881 como 13 inhabilitaeife e Insctvacion de In rexpetiva Tajem
d= Débite CLAVE SOCIAL.

La £l oportuns de ests eomunicacién libers a EL BANCO de toda responsabilidad
Semie 3 EL IFARHU, siendo por cusnm de dste ditimn ol gesionar la recuperaciin de
inn fondes dippetamente e o] becerio 8 guien se le acreditanon los fondos o azte sus
deudos.

EL TFARNU podri soicimr fa devoizcian de los fondos que hayam sido

una Cuents de Trdmite Simplificado CLAVE SOCIAL. en los siguiemted ¥ ETEs

= Acreditscide exsdmen \“. 35 PR ~

5. Muers= éal becario titular de Ia Cuenta 1el P A B
=4 o

EL BANCO proceders con Iz ransferencia @ favor de EL IFARFU sismbre 3 cuando
ios fomdos que deban ser desuaitos 3 EL IFARHU se encuentren adn disponikies en 2
respective Coenta

£ DrecTies S
|

R

-’

bs en la mespective Cueeta, corespondesd a EL IFARFU gestionar su

MWOHWO gue los fondos cuya devolusion solicite EL IFARKU no se encuwentren

2| ARTUREC. GRIFFTHA.

5. eI FTEN
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recuperacién directamente ante ¢l becxrio situlsr de 1 Cuenta o ante sus dewdos, en el
suptesto que £ste hays fallecido.

EL IFARHU sc cblige a mantensr a EL BANCO Ithre de toda responsabilidad, accién,
reclamo. demanda ¢ indemnizacidn interpuesta por un becario Yo su acudient:,
relacionzda con cualguier acto v omisidn de EL BANCO gue gusrde relaeion oon ia
devolucitn de esws fondos a EL IFARHU. EL TFARHU 2c oblize a indemnizar 2 EL
BANCO por cusiquier dafio o pericio que éste pueds sufrir por razon del
cumplimicnto de la salicitad de develucion de fondos.

10. Reclamos.

Los reclunos ¥ consultas por acreditacidn parcial o pule de fondos co una Cuenta de
Trimite Stmplificado CLAVE SOCIAL deberds ser presextados por los becarios © s
scudiente directarneste ente EL JFARHU, quitn coordinasd con EL BANCO in
correspondiente verificncidn ¥ alencidn.

SEPTIMA: (NOTIFICACIONES). Las Partes declaran que los avisos ¥y Jas
comuricaciones que deban efectuarse pars I ejecusidn de esre Comvenio, se harén on diss
y horas hibiles y de manera op<rtuza, por medio de correspordencin escrita 2 Jas oficines
de La< Partes, Se tendra como fecha v hore cierta, aguella que indique el scllo de recibido
en las oficinas del destinntasio,

i xe nosifieaciones se harin legars & las siguientes diretciones:
AEL IFARHU: s
Delis Arosemena

Direciora de Becas
Edif. Urdeorp Busness Plaza, Piso 6

& aroscrena@ifaru.gob.pa
Eucaris Berdiales NG

Dizectora de Finarzas
Edif. Lndcorp Business Plaza, Piso 16

S':f;,cﬁa&@im&m T\ [Sontraivea Gupart] e s Aupesin
£ Cvwcciin de
A EL BANCO » Y 8
i 25EBPE s
Humberto Arcin i< pf X SPTEE
Geerente Ejecuiive de Dperacionss ig ";ﬁlﬂ’fﬁ,ﬁ' ey
Quenrsal Transistmica, Via Bolivar ¥ ealle 1. Pueblo Nuevo .

hazcia@bapconal.com.pa

Maribel Samudio

Subgerente Ejecutiva de Canales Virnales

Oficina La Macarena, Plaza Super 93, San Francisco
msamudio@banconzi.com.ps

OCTAVA: (DOMICILIO). Las Partes declesan qus wodo cambio de domicilio deberd ter
notifieado por escrita on un perisds no mayor de cineo (3) dias habiles fuego de ceurmido ¢!
cambio.

NOVENA: (PLAN DE CONTINGENCIA). Las Partes estableceréin un plan de
cemingencia que incluya el pago por wentanilly, en el evento que el pago del Programa de
Heca Universal bajo estz Convenio no pueda implementarse mediarte ascreditamiento de
events como se dispene en el presente dscumento.

DECIMA: (CUMPLIMIENTO IMPERFECTO E INTERPRETACION POR
NULTDAD DE CLAUSULAS). Declazran Las Partes que el hecbo de que una de Las
Partes permita, una o vasias veces, que In omra incumple en sus phlignsiones o las cumpla n
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forms distinma de \a pactada y 5o insista en el cumplimiento exacto de les obligaciones sin
cjercer oportunmmentc los derechos de este Convenio o legales que le
ccrmspaadcn.ao:dnﬁ:iaiapmqu:irmp}cdemmﬂostuﬁm

iemisrmo. Las Partes acuverdsn cue sioaiguns de fss cliusclies del presente Convenio
resultara pula segin las leyss de la Reptblica de Pamamd, tal mulidad no invaliders el
presente documento en sy totadidad sino que dsto se interpretatd como si no incluyerz ia
estipulscidn o estipulaciones gque se deck nudss ¥ los devechos ¥ obligaciones de Las
Pastes serfn imerpretadas v observadag en la forms en que en derecho proveda
DECIMA PRIMERA: (REFREXDO, ENMIENDAS, MODIFICACIONES Y
ADICIONES). Fae Convenio, pars su valides ¥ perfeccionamiento, requiere del Refrendo
de 1a Comraloria Genesal de lo Repiblics Las enmiendas z oste Convenve deberin
farmalizarse medinnte Adends firmads por mmbas partes ¥ reffendadas por In Commralodia
General de Iz Reptblica.

DECIMA SEGUNDA: (RESOLUCION DE CONFLICTOS). En caso de algia
conflicte cn cuanto & la imerpresacidn © ejecucién del presente Conveno, se agotarin les
wing de comunicacidn regular,

DECTIVMA TERCERA: (VIGENCIA)L Declaran fas paries que oz Convenio tondrd une
vigencia de cince (5) sfios prorrogable smomiticemnente por periodos iguales, contados a
partic de su refreado por pavie de la Conmelosia General de In chiica. No obstanic,
cunlouicra de lzs panes podrd dar por terminado ¢l presente Coznvenio en cualquicr tiemmo,
guedando obligada trmicamente, & dar aVisO por £sCHC = ia otra, con un= antcipacién no
menor de noventa (90) dins hibiles a Ia fecha en que desee dario por concluido.

DECIMA CUARTA: (RESOLUCION ADMINISTRATIVA) Serdn caussles de
resolicitn mdmiristrativa del presente Convenio, ¢l incumplimicmto de las cliusulas
Factadas.

DECIMA QUINTA: Las Paries exprosan Gue sceptan el presente Convenio en o gue 2
cada una de eljas copcierne ¥ 1o suscriben on seflal de conformidad ¥ constancia

Exfedeiocamalix ’x'nz_t::: ¢} presente Ceoavenie, en la ciudad de Panamd, o loz ¢ : i
(= 3 cizs del mes de T vi  —  de dos mil dieciséis (2016), en dos ejemplares del mizmo

tomar ¥ valider,

Por INSTITUTO PARA LA FORMACION Por BANCO NACIONAL DE PANAMA
T AFROVECHAMIENTO DE RECURSOS 0
HUMANOS

Yesenix E. Rodriguez Flores Rol e de Alba S
Disactors Geperal del IFARMLI Gerente General

=

© Tarerascess Gawt o648 )
D S Fm st ety
AR T
j_’z_> «;,‘t?:‘?-
4 &R?URE‘E GRIFFTTH A
= 4

ol mezrEseracuoacts |
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RESOLUCION NUMERO 953-2021-DNMySC
(de 28 de junio de 2021)

Por la cual se aprueba el “Manual de Procedimiento para el Retorno Econémico a las Emprésas que
Realicen Obras Cinematograficas o Audiovisuales en la Republica de Panama” del Ministerio de
Comercio e Industrias.

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 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
Orgénica 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 correccién y segun lo establecide 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, 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 promulgacion en la Gaceta Oficial, salve 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 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 gestion publica de acuerdo a los preceptos constitucionales, legales y principios
administrativos de aceptacion general.

Mediante Nota DM-N-865-19 de 29 de agosto de 2019, el ministro de Comercio e Industrias, solicitd
el desarrollo de un manual de procedimientos, con el fin de ejecutar el Incentivo Econémico de
retorno del 15% del total de las compras y servicios debidamente documentados y pagados a favor
de proveedores nacionales ubicados dentro del territorio panameno, que realicen obras
cinematograficas o audiovisuales en la Republica de Panama.

El “Procedimiento para el Retorno Economico a las Empresas que Realicen Obras Cinematograficas
o Audiovisuales en la Replblica de Panama” del Ministerio de Comercio e Industrias, 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.

Por lo antes expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Manual de Procedimiento para el Retorno Econdmico a las
Empresas que Realicen Obras Cinematograficas o Audiovisuales en la Republica de Panama” del
Ministeric de Comercio e Industrias. RS 5
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dgina Numero2
éémdanhemasa 2021-DNMySC
De 28 de junio de 2021

ARTICULO SEGUNDO: Este documento aplica a los servidores publicos de las distintas unidades
administrativas involucrados en los procedimientos, asi como a las empresas que solicitan el retorno
economico.

ARTICULO TERCERO: Esta resolucién rige a partir de su publicacién 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 1984, por la cual
se adopta la Ley Organica 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

GERARD SOLIS i
Contralor General

“ontraloria General de fa Republics
Direccién Superior
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INTRODUCCION

La Contraloria General de la Reptblica, a través del Departamento de Regulacién de Fondos y
Bienes Priblicos de la Direccién Nacional de Mélodos y Sistemas de Contabilidad, en coordinacién
con la Direccién General de la Industria Cinematografica y Audiovisual del Ministerio de
Comercio e Industrias, han desarrollado el documento denominado “Manual de Procedimiento para
¢l Retorno Econémico a las Empresas que Realicen Obras Cinematogrificas o Audiovisuales en la
Repliblica de Panamd”, con el propésito de establecer los mecanismos de control interno, necesarios
para facilitar el manejo de los recursos.

El presente documento consta de tres capitulos: Capitulo 1, detalla las Generalidades: Objetivo del
Documento, Base Legal, Ambito de Aplicacién y Consideraciones Previas; Capitulo 11, establece las
Medidas de Controles; Capitulo III, desarrolla los Procedimientos con sus respectivos mapas del
proceso y por tltimo, los Anexos.

No obstante, de ser necesario actualizar este documento por los cambios en las leyes, normas,
organizacién u otras condiciones, estamos anuentes a considerar sus comentarios y observaciones,
los que deben ser remitidos a la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Conlabilidad de la
Contraloria General de la Reptiblica.

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, regulaciones y procedimientos adecuados con el propésito de garantizar
el reembolso a las empresas que realicen obras cinematograficas o audiovisuales en la Repiiblica de
Panama.

B. Base Legal

i1

2.

n

6.

10.

12:

13:

Constitucién Politica de la Repiblica de Panamd.

Ley Namero 8 de 27 de enero de 1956, “Por la cual se aprueba el Cédigo Fiscal de la
Repdblica™ Publicado en la Gaceta Oficial 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 Repiblica”. Publicada en la Gaceta Oficial Nim.20188 de 20 de noviembre
de 1984 y sus modificaciones.

Ley 16 de 27 de abril de 2012, “Que establece el régimen especial de la industria
cinematogréfica y audiovisual”. Publicado en Gaceta Oficial No. 27024-C de 27 de abril
de 2012.

Ley 175 de 3 de noviembre de 2020, “General de Cultura”. Publicado en Gaceta Oficial
No. 29151-A de 11 de noviembre de 2020.

Decreto Ley N° 6 de 15 de febrero de 2006, “Que reorganiza el Ministerio de Comercio e
Industrias y dicta otras disposiciones”. Publicado en Gaceta Oficial No. 25491 de 22 de
febrero de 2006.

Decreto Ejecutivo N° 46 de 14 de julio de 2008, “Por el cual se reglamenta el Decreto Ley
N®.6 de 15 de febrero de 2006, que reorganiza el Ministerio de Comercio e Industrias y
dicta otras disposiciones”. Publicado en Gaceta Oficial No. 26096 de 1 de agosto de 2008.

Decreto Ejecutivo No. 136 de 19 de septiembre de 2012, “Que reglamenta la Ley 16 de 27
de abril de 2012, que establece el régimen especial de la industria cinematogrifica y
audiovisual”. Publicado en Gaceta Oficial No. 27124-A de 19 de septiembre de 2012.

Decreto Niim.214-DGA de 8 de octubre de 1999, “Por el cual se emiten las Normas de
Control Interno Gubernamental para la Republica de Panama”. Publicado en la Gaceta
Oficial Num. 23946 de 14 de diciembre de 1999 y en la Gaceta Oficial Nim. 24380 de 4

de septiembre de 2001.

Decreto Niim.220-2014-DMySC de 25 de julio de 2014, “Por el cual se adoptan las Normas
Internacionales de Contabilidad del Sector Pdblico en la Reptiblica de Panama”. Publicado
en la Gaceta Oficial Nim.27646 de 20 de octubre de 2014.

. Decreto Nam.01-2017-DNMySC de 3 de enero de 2017, “Por el cual se aprueba el Manual

General de Contabilidad Gubernamental Basado en las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Ptiblico (NICSP)-Version IT”. Publicado en Gaceta Oficial Digital
28198-A de 17 de enero de 2017.

Decreto Nimero 60-2018-DNMySC de 19 de octubre de 2018, “Por el cual se actualiza la
Estructura Organizativa de la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad
de la Contraloria General de la Reptiblica y se aprueba ¢l Manual de Organizacién y
Funciones de esa Direccién”. Publicado en la Gaceta Oficial Digital Ntim.28652-A de 12
de noviembre de 2018.

Normas de Administracién Presupuestarias Vigentes.
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C. Ambito de Aplicacién

Aplica a los servidores piiblicos de las distintas unidades administrativas involucrados en los
procedimientos descritos en este documento; asi como a las empresas que solicitan el retorno
ccondmico establecido.

D. Consideraciones Previas

El Ministerio de Comercio e Industrias, para el pago de los reembolsos econémicos que
soliciten las empresas cinematogrificas, obtendrd el financiamiento a través de las partidas
presupuestarias anuales o créditos adicionales, conforme con lo que establecen las normas
juridicas vigentes en este tema.
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1. MEDIDAS DE CONTROL

A. Generales

Corresponde a la mdxima autoridad del Ministerio de Comercio e Industrias, en adelante
MICI, velar para que se promulgue y se cumpla con lo establecido en este documento.

La Oficina de Auditorfa Interna del MICI, realizard auditorias al manejo administrativo
concerniente a los reembolsos que se le otorgan a las empresas que realicen obras
cinematograficas o audiovisuales en la Republica de Panamd.

La Contraloria General de la Repiblica, podra ejercer la fiscalizacién a través del control
previo y posterior de todos los manejos administrativos para ¢l pago del retorno econémico.

Las Empresas extranjeras deben formalizar la solicitud del retorno econémico ante el
Ministerio de Comercios e Industrias y tener a disposicion de las respectivas autoridades la
documentacién que sustente las compras de bienes y servicios electuados a proveedores
locales, al momento de realizar la fiscalizacion.

Toda produccién extranjera que aplique al reembolso como incentivo econémico debe
cumplir con los siguientes requisitos:
a) Dirigir la solicitud mediante memorial simple a la Comisién Filmica del Ministerio
de Comercio e Industrias.
b) Llenar el Formulario de Registro de Proveedores.

Las empresas para poder recibir el reembolso de los gastos incurridos dentro del territorio
panamefio, las producciones extranjeras luego de finalizado el proyecto, sin perjuicio de lo
estipulado en las normas juridicas vigentes, tendrdn que entregar a la Comision Filmica de
Panama, lo siguiente:

a) Certificacion de eslar inscritos en el Registro de Incentivos;

b) Una auditoria interna mediante contador ptiblico autorizado, anexada a las
facturas que demuestren sus gastos con el RUC de los proveedores;

¢) Informe de Compra para el Ministerio de Economia y Finanzas, que tenga
tipo, naturaleza, RUC, nimero de factura, monto, ITBMS, concepto o
descripcion;

d) Nombre y niimero de la cuenta bancaria;

e) Prueba de procedencia de la fuente econdmica utilizada para la produccion.

B. Especificas

Ii;

Toda produccién nacional o extranjera de una obra audiovisual, antes de ser iniciado el
rodaje debe:

a) inscribirse de manera gratuita en los respectivos registros de producciones

audiovisuales.

b) Pagar las tasas por servicios de registros de incentivos.

¢) Permisos migratorios

d) Permisos de aduanas

e) Declaracién jurada

f) Llenar el formulario de inscripcién de Proveedor del Estado
g) Certificacién de Licencia Cinematogrifica.
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El trdmite de investigacién de este incentivo econdémico lo realizard el Ministerio de
Comercio e Industrias, y serd la Direccién General de Ingresos del Ministerio de Economia
y Finanzas, en adelante MEF, el ente encargado de realizar las evaluaciones respectivas.

Las facturas se servicios profesionales y talentos nacionales de los gastos realizados deben
cumplir con las formalidades legales, de acuerdo con los que preceptue la Direccion General
de Ingresos.

La Direccién General de Ingresos, a través del Departamento de Fiscalizacion, Seccién de
Auditorfa de Devolucidn, serd la encargada de aprobar y establecer el monto final a devolver
a la empresa solicitante.

Para obtener los beneficios del incentivo econémico, las producciones extranjeras, sean estas
de caricter comercial o artisticas en el territorio nacional, deben cumplir con las tasas por
servicios de registros de incentivos, e inscribirse exclusivamente por una empresa
productora nacional con licencia de la industria audiovisual.

Para la solicitud de reembolso, deben presentar en el Departamento de Tesorerfa del MICI,
la Gestién de Cobro (Anexo Num.1).

El Departamento de Tesoreria del MICI, debe entregar, a quien presenta la Gestién de Cobro
(Anexo Niim.1), el Recibo de Recepcién de Facturas (Anexo Niim.2) o en su defecto firmar

una copia de la Gestién de Cobro (Anexo Niim.1) con fecha de recibido.

Para la ejecucion del reembolso, se utilizard como medio de pago, la Orden de Transferencia

de Fondos, a través del Sistema Tecnoldgico vigente.

Los desembolsos solo se ejecutardn con la debida Ordenacién de Pago mediante Reporte de
Pagos Autorizados u Ordenados (Anexo Niim.3) pagados por la CUT.

10. La Gestién de Cobro (Anexo Ntim.1), para su trdmite, debe cumplir con los siguientes

requisitos minimos:

a. Debe estar firmada, por el representante legal de la empresa o a quien este
delegue;

b. Los documentos deben estar exentos de borrones, tachones, adiciones y otras
alteraciones;

c. Confirmar que el documento cuente con el sello, registro y las firmas del
personal de presupuesto y contabilidad, cuando corresponda;

d. Adjuntarel informe aprobado por la Direccién General de [ngresos del MEF,
que incluya el monto a devolucién;

11. Para realizar los pagos a las compaiifas cinematogréficas y que no hayan sido contemplados

en cl presupuesto de la vigencia fiscal correspondientes, estos serdn solicitados al MEF, a
través del procedimiento de créditos adicionales como lo establece la Ley de presupuesto
vigente.
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[I. PROCEDIMIENTO

A. Procedimiento para Solicitud de Retorno Econémico

Compaiifa
Prepara y firma nota de solicitud de reembolso del incentivo econémico en original y copia,
ajunta al informe de gastos evaluado a través de un contador piblico autorizado, con los

documentos sustentadores y entrega en la Comision Filmica de Panamd.

Ministerio de Comercio e Industrias
Comision Filmica de Panama

Recibe nota con el informe de gastos emitido por un contador publico autorizado y
documentos sustentadores, revisa que todo esté correcto.

Prepara expediente que contiene la nola de solicitud de reembolso, informe de gastos y elabora
nota dirigida a la Direccién General de Ingresos del MEF.

Remite nota con el expediente al despacho del ministro de Comercio e Industrias.

3. Ministerio de Comercio e Industrias

Despacho del Ministro

Recibe nota con el expediente; de estar todo correcto, firma la nota y remite con el expediente
a la Direccién General de Ingresos del MEF, para que realice y evale las facturas presentadas,
prepare su informe final y establezca el monto que se debe pagar a través de los mecanismos
que esta determine y la adjunta al expediente, una vez realizado el trdmite que corresponde en
el MEF.

Recibe nota y el expediente por parte de la Direccion General de Ingresos del MEF,
informando el monto total a devolver a la compaiiia productora, revisa y remite a través de
hoja de tramite a la Comisién Filmica de Panamd.

Ministerio de Comercio e Industrias

Comisién Filmica de Panama

Recibe la nota y el expediente, verifica.

Comunica a la compaiifa productora el total del monto aprobado para que retire el expediente

y entregue la documentacién requerida para el cobro del incentivo en el Departamento de
Tesorerfa.
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Mapa del Proceso

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD DE RETORNO ECONOMICO

MINISTERIO DE COMERCIO E INDUSTRIAS

COMPANIA
COMISION FLMICA DE PANAMA

DESPACHO DEL MINISTRO

© ®

©

DESCRIPCION DEL PROCESO

PRESENTANOTA DE SOLICITUD DE RETORNG ECONOMI{)O Y EL
INFORME DE GASTOS AVALADOS POR UN CONTADOR PUBLICO
AUTORIZADO.

REC!BE LA NOTA DE SOLICITUD DE RETORNO E.CONOMICO CONEL
INFOAME DE GASTOS, REVISA QUE TCDO ESTE CORRECTO. ARMA EL
EXPEDIENTE Y ELABORA NOTA DIRGIDA A LA DIRECCION GENERAL DE
INGRESCS. REMITE PARA LA FIRMA AL DESPACHO DEL MINISTRO,

RECIBE LA NOTA, JUNTO CON LA SOLICITUD DE RETORNO
ECONOMICO Y EL EXPEDIENTE. FIRMALANOTAY ENVIA A LA
DIRECCION GENERAL DE INGRESOS, PARA QUE EVALUE Y RINDA
SU INFORAME DEL MONTO TOTALA DEVOLVER. UNA VEZ HECHA
LA EVALUACION RECIBE DE LA DGI, LA NOTA JUNTO AL
EXPEDIENTE, REVISAY REMITE A LA COMISION FILMICA.

RECIBE LA NOTAY ELEXPEDIENTE. REVISA Y COMUNICA A LA
COMPARIA PRODUCTORA ELTOTAL DEL MONTO A PROBADD A
DEVOLVER, PARA QUE ENTREGUE LOS DOCUMENTOS PARA EL
COBRO DEL INCENTIVO.,
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Procedimiento para el Pago a la compaiifa productora a través de la CUT
Compania

Prepara la Gestién de Cobro (Anexo Nim.1) en original y copia, firmada por el representante
legal de la compaiifa productora, adjunta los documentos sustentadores y la presenta en el
Departamento de Tesoreria

Direccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Tesorerfa

Recibe y verifica que la Gestién de Cobro (Anexo Niim.1), se ha presentado de forma correcta
con los documentos sustentadores y envia al Departamento de Presupuesto.

Dircccion de Administracién y Finanzas
Departamento de Presupuesto

Recibe la Gestién de Cobro (Anexo Nim.l) con los documentos sustentadores, accede al
sistema tecnolégico financiero vigente, registra el bloqueo de la partida y aprueba en el
sistema tecnol6gico generando el formulario registro de “Bloqueo o Reserva™.

Coloca firma y sello en la Gestién de Cobro (Anexo Niim.1) y envia con los documentos
sustentadores al Departamento de Contabilidad.

Direccién de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad

Recibe la Gestién de Cobro (Anexo Nim.1), con los documentos sustentadores y accede al
sistema tecnolGgico financiero vigente y realiza ¢l registro de los montos indicados en el
informe emitido por la DGI, imprime el comprobante de diario, firma, sella y coloca el nimero
de expediente que emite el sistema tecnoldgico financiero vigente en la Gestion de Cobro
(Anexo Nim.1) y envia con los documentos sustentadores al Departamento de Tesoreria.

Direccion de Administracién y Finanzas
Departamento de Tesorerfa

Recibe la Gestién de Cobro (Anexo Nim.1), con los documentos sustentadores, accede al
sistema tecnolégico financiero vigente, registra los datos del beneficiario, imprime y firma cl
Recibo de Recepcién de Facturas (Anexo Nim.2). El jefe del Departamento, firma la Gestion
de Cobro (Anexo Nim.1) y envia con los documentos al despacho del ministro.

Ministerio de Comercio e Industrias
Despacho del Ministro

Recibe la Gestién de Cobro (Anexo Niim. 1) con los documentos sustentadores. Revisa y [irma
la Gestién de Cobro (Anexo Ntim. 1) y envia los documentos a la Oficina de Fiscalizacion.

Nota: El ministro tiene la facultad de delegar mediante Resolucion Ministerial,
la firma de las gestiones de cobro, de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes.

Contraloria General de la Republica
Oficina de Fiscalizacién

Recibe la Gestién de Cobro (Anexo Nim. 1) con los documentos sustentadores.
Revisa y aplica el proceso de fiscalizacién basados en las gufas, cumpliendo con los requisitos

establecidos y de estar correcto, refrenda la Gestién de Cobro (Anexo Num.l), segun
delegacion de monto, coloca sello y envia al Departamento de Tesoreria.
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Nota: Si el monto de la Geslién de Cobro, es superior al monto delegacién de
refrendo, la oficina ejecutard los trdmiles internos para la consecucion
del refrendo en la coordinacion o el despacho del contralor, segtin
corresponda.

8. Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Tesoreria

Recibe la Gestion de Cobro (Anexo Niim.l) refrendada, con los documentos sustentadores.
Accede al sistema tecnolégico financiero vigente, valida los datos, realiza la ordenacion de
pago, imprime el Reporte de Pagos Autorizados u Ordenados (Anexo Num.3) y lo firma,
realiza el cierre de la ordenacidn en el sistema tecnoldgico financiero vigente.

Remite via correo electrénico la Ordenacion de pago mediante Reporte de Pagos Autorizados
u Ordenados (Anexo Num. 3) al ejecutivo de cuentas en la Direccién General de Tesoreria
(DGT) del MEF.
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Mapa del Proceso

PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO A LA COMPARIA PRODUCTORA A TRAVES DE LA CUT

CONTRALORIA GENERAL DE
MINISTERIO DE COMERCIO E INDUSTRIAS LARERUBLICA
COMPARIA DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DESPACHO DEL | 5ricina DE FISCALIZACION
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE MINISTRO
TESORERIA PRESUPUESTO CONTABILIDAD

O—0 O—0
© -0—0

PRESENTA LA GESTION DE COBRO CON LOS DOCUMENTOS
SUSTENTADORES.

DESCRIPCION DEL PROCESO

RECIBE EL EXPEDIENTE, ACCEDE AL SISTEMA, REGISTRALOS
DATOS, FIRMA Y SELLA LA GESTION DE COBRO. REMITE AL
DESPACHO DEL MINISTRO.

RECIBE EL EXPEDIENTE, REVISA, FIRMA LA GESTION DE COBROY
REMITE A LA OFICINA DE FISCALIZACION GE LACONTRALORIA
GENERAL DE LA REFUBLICA EN LA ENTIDAD,

RECIBE LA GESTION DE COBRO CON LOS DOCUMENTOS
SUSTENTADORES. AEVISA QUE TODO ESTE CORRECTO Y REMITE AL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO.

RECIBE EL EXPEDIENTE, ACCEDE AL SISTEMA, REALIZA EL REGISTRO
DE LA PARTIDA PRESUPUESTARIA, FIRMA Y SELLA LA GESTION DE
COBRO. AEMITE AL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.

RECIBE EL EXPEDIENTE. REVISA Y APLICA EL PROCESO DE
FISCALIZACICN DE DOCUMENTOS. REFRENDA LA GESTION DE
COBRO Y REMITE AL DEPARTAMENTO DE TESORERIA.

& & ©

RECIBE EL EXPEDIENTE, ACCEDE AL SISTEMA, REALIZA EL REGISTRO
CONTABLE, FIRMA Y SELLA LA GESTION DE COBRO. REMITE AL
DEPARTAMENTO DE TESORERIA.

RECIBE EL EXPEDIENTE. ACCEDE AL SISTEMA REGISTRALOS
DATOS. VALIDA LA ORDENACION DE PAGQ Y REMITE POR CORREO
ELECTRONICO LA ORDENACION DE PAGO AL EJECUTIVO DE
CUENTAS EN LA DIRECCION GENERAL DE TESORERIA DEL MEF.

& & &0
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ANEXOS
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Anexo Nam. |

REPUBLICA DE PANAMA
GESTION DE COBRO

Institucion Numero de Consecutivo
(Para Uzo Cheiad) tPwa Usa Chcle)

Nuamero de Ordenacidon de Pago

1Pvm Usa Ohcisd|
[ Tesoro Nacional
[ Fondo Institucional
(Nombira del Fondo)
A FAVOR DE
Nombre Codigo de Proveedor
Cédula o RUC Teléfono
Nombre del Representante Legal
Firma del Representante Legal Cedula
Endosar a nombre de Fecha de endoso
DETALLE SUSTENTADOR DEL COBRO VALORES EN BALBOAS
Orden de Comprn Nam (Descripeidén del bien o servicio brindado)
Valor Bruto
Contrato Num. Menos
Retencion por Garantia( %)
Adenda Nam. Anticipo( %)
Mas
Convenio Num. ITBMS
SUME 911
Resolucién Num. Impuesto Selectivo al Consumo
Menos
Factura(s) Numero: Retencion del % del ITBMS
Valor Total a Cobrar Valor Total en
en Letras Numero
FIRMAS Y SELLOS POR REGISTROS Y AUTORIZACION INSTITUCIONAL
SELLD DE TESORERIA SELLG DE PRESUPLESTO
RECIBIDO
SELLD DE CONTABHLIDAD AUTOHIZACICN
Firma
Nombie:
Cedula
Huamero de Dacumani Contable: Cargo:
FIRMA, REFRENDO Y SELLOS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
SELLO(S) DE FISCALIZAGION AEFRENDO
Hefrendatn
Nombre
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: oY RESOLUCION NUMERO 1243-2021-DNMySC AR R
FARA U0 OF‘\"AL (de 19 de julio de 2021) s ;*-;:\

Pago a Proveedores” del Tribunal Electoral.

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

CONSIDERANDO QUE:

El Articulo 280 (numeral 2), de la Constitucién Politica de la Republica de Panama, establece que
la Contraloria General de la Reptiblica 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 L.ey 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 segun 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, 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 promulgaciéon 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, disehar e implementar a nivel del sector
publico, manuales de procedimientos, guias e instructivos, orientados a asegurar la regulacion,
fiscalizacion y control de la gestién publica de acuerdo a los preceptos constitucionales, legales y
principios administrativos de aceptacion general.

Mediante Nota No.003/DIPLA/2021 de 19 de enero de 2021, el Tribunal Electoral, remitio
Carpetilla del Proceso de Recepcidén de la Gestion de Cobro en linea y Pago a los Proveedores,
con &l fin de realizar las adecuaciones correspondientes y levantar el documento.

El “Manual de Procedimientos para la Recepcion de Gestion de Cobro y Pago a Proveedores” del
Tribunal Electoral, fue revisado, consultado y discutido por los responsables de cada una de las
unidades administrativas invoiucradas en el proceso y cumple con los requisitos legales para su

aprobacion.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar el "Manual de Procedimientos para la Recepcion de Gestion de
Cobro y Pago a Proveedores” del Tribunal Electoral.
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. [ Ok L S,
FM&QQ&‘O‘%A /f \
Resolucion Nimero 1243-2021-DNMySC =/ .;'\_ 2N
de 19 de julio de 2021 i Ly

ARTICULO SEGUNDO: Este documento aplica a los servidores publicos en el Tribunal Electorat,
involucrados en las operaciones descritas en el manual de procedimientos.

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

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 280 {(numeral 2), de la Constitucién Politica de la Republica de
Panama, Articulo 11 (numeral 2) y Articulo 36 de la Ley 32 de 8 de noviembre de 1984, por la cual
se adopta la Ley Organica 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

GERARD S(ﬁ‘:
Contralor|General
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INTRODUCCION

La Contralorfa General de la Repiiblica, a través del Departamento de Regulacién de Fondos y
Bienes Piiblicos de la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad, en
coordinacién con el Tribunal Electoral de Panamd, ha desarrollado el documento denominado
“Manual de Procedimientos para la Recepcion de Gestién de Cobro y Pago a Proveedores”, con el
proposito de establecer los mecanismos de control interno, necesarios para facilitar el manejo de
los recursos de la institucién.

El presente documento consta de tres capitulos: Capitulo 1, detalla las Generalidades: Objetivo del
Documento, Base Legal, Ambito de Aplicacién; Capitulo 11, establece las Medidas de Control;
Capitulo 111, desarrolla los Procedimientos con sus respectivos Mapas del Proceso, por tltimo, el
Régimen de Formularios y el Anexo.

No obstante, de ser necesario actualizar este documento por los cambios en las leyes, normas,
organizacién u otras condiciones, estamos anuentes a considerar sus comentarios y observaciones,
los que deben ser remitidos a la Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad de la
Contraloria General de la Repiiblica.

CONTRALOR{A GENERAL DE LA REPUBLICA
Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad
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I. GENERALIDADES

A. Objetivo del Documento

Establecer los controles, regulaciones y procedimientos para la recepcion de las gestiones de
cobro y pago a proveedores

B. Base Legal

1.

2.

Constitucién Politica de la Repiiblica de Panama.

Ley 8 de 27 de enero de 1956, “Por la cual se aprueba el Cédigo Fiscal de la Republica”
Publicada en la Gaceta Oficial No.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 Orginica de la
Contraloria General de la Repdblica”. Publicada en la Gaceta Oficial No.20188 de 20 de
noviembre de 1984 y sus modificaciones.

Acto legislativo Ntimero 2 (de 24 de octubre de 1956), “reformatorio de {a Constitucion”.
Publicado en Gaceta Oficial No.13091 de 30 de octubre de 1956.

Ley 5 de 9 de marzo de 2016, “*Orgdnica del Tribunal Electoral”. Publicada en Gaceta
Oficial Digital No.27986-A de 10 de marzo de 2016.

Decreto No.234-DGA de 22 de diciembre de 1997, “Por el cual se adoptan las Normas de
Contabilidad Gubernamental”. Publicado en la Gaceta Oficial No.23451 de 2 de enero de
1998.

Decreto N°.214-DGA de 8 de octubre de 1999, “Por el cual se emiten las Normas de
Control Interno Gubernamental para la Repiiblica de Panama”. Publicado en la Gaceta
Oficial No.23916 de 26 de octubre de 1999, en la Gaceta Oficial No.23946 de 14 de
diciembre de 1999 y en la Gaceta Oficial No.24380 de 4 de septiembre de 2001.

Decreto Nim.220-2014-DMySC de 25 de julio de 2014, “Por el cual se adoptan las
Normas Internacionales de Contabilidad de! Sector Piblico en la Repiblica de Panam4”.
Publicado en la Gaceta Oficial Digital No.27646 de 20 de octubre de 2014.

Decreto Niim.01-2017-DNMySC de 3 de enero de 2017, “Por el cual se aprueba el
Manual General de Contabilidad Gubernamental basado en las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico (NICSP)-Version 11", Publicado en Gaceta Oficial Digital
Nec.28198-A de 17 de enero de 2017.

10. Decreto Niimero 60-2018-DNMySC de 19 de octubre de 2018, “Por el cual se actualiza la

11.

Estructura Organizativa de ia Direccién Nacional de Métodos y Sistemas de Contabilidad
de la Contraloria General de la Repiiblica y se aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones de esa Direccién”. Publicado en la Gaceta Oficial Digital No.28652-A de 12 de
noviembre de 2018.

Resolucién N° 221 D.C. de 27 de enero de 2020,” Por la cual se mantiene la excepcion del
Control Previo al Tribunal Electoral y se dictan otras disposiciones”. Publicada en Gaceta
Oficial Digital No.28949-B de 28 de enero de 2020.

C. Ambito de Aplicacién

Aplica a los servidores piiblicos en el Tribunal Electoral, involucrados en las operaciones
descritas en este documento.
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1. MEDIDAS DE CONTROL

A. Generales

Los magistrados del Tribunal Electoral de Panamd, serdn responsables del establecimiento,
desarrollo, revision y actualizacién de una adecuada estructura de control interno. La
aplicacion de los métodos y procedimientos al igual que la calidad, eficacia del control
interno, también serd responsabilidad de cada uno de los servidores piiblicos que integran el
Departamento de Tesorerfa o cualquier otro que intervenga en los procesos de pago de
Tesorerfa.

Los magistrados o quien ellos deleguen, serd responsable de velar porque todas las instancias
involucradas en el proceso, cumplan a cabalidad la responsabilidad que le corresponde.

Todo servidor piblico asignado como empleado de manejo, debe ser previamente verificado
para acreditar su probidad; es decir, se comprobard que no haya sido condenado a pena
corporal por delitos de falsedad o contra la propiedad. El custodio y el o los autorizantes de
los recursos deben cumplir con lo establecido en el Articulo 1088 del Capitulo IV del Cédigo
Fiscal, relativo a la probidad de los Empleados y Agentes de Manejo.

Deben practicarse arqueos sorpresivos y frecuentes sobre la totalidad de fondos y valores bajo
custodia para garantizar su integridad y disponibilidad efectiva.

Especificas

Corresponde a la Direccién de Auditoria Interna del Tribunal Electoral de Panamd, la revisién

de la aplicacion y la respectiva evaluacién de la estructura del control interno, en los
términos del presente documento, sin perjuicio de las atribuciones que la Constitucion y la
Ley le confiere a la Contraloria General de Reptblica en esta materia.

Las autoridades no actuardn con desviacién o abuso de poder y ejercerdn su competencia
exclusivamente para los fines previstos en la Ley. Igualmente, les es prohibido prescindir de
procedimientos, trimites y demis requisitos establecidos en este documento,

La unidad solicitante, luego de recibir un servicio, serd responsable de completar y firmar la
Nota de Recibido a Satisfaccién (Formulario Niim.1) o Acta de Aceptacién Final y
entregarla al proveedor.

Los recursos financieros deben ser utilizados en la adquisicién de los bienes y/o servicios
inherentes a las partidas contempladas en el presupuesto aprobado al Tribunal Electoral.

La Gestién de Cobro, para su trdmite, debe cumplir con los siguientes requisitos minimos:

a. Los documentos en original, se verifica que el nombre del beneficiario de la
gestion de cobro sea igual al que aparece en la orden de compra, contrato, adenda
o modificaciones a la orden de compra.

b. En el caso de pagos parciales, se adjuntard copia de la orden de compra y el
original se incluird en el iiltimo pago.

¢. La gestién de cobro debe estar firmada por el representante legal de la empresa o
su apoderado; por lo que se requiere adjuntar copia de la cédula, del pasaporte y
poder notariado, segiin corresponde.

d. Los documentos deben estar exentos de borrones, tachones, adiciones y otras
alteraciones.
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e. Adjuntar la constancia de recepcidn de bienes del Almacén o de recibo a
satisfaccién. El funcionario que recibe el bien o acepta el servicio del proveedor,
debe firmar la factura o recibo como constancia de este acto.

f. La Gestién de Cobro deben tener adjunto los paz y salvos vigentes (MEF y CSS).

g. Cuando corresponda, debe verificarse que se adjunta copia de la Fianza de
Cumplimiento, que deberd contar con la siguiente informacién como minimo:

* Que el periodo de cobertura este vigente conforme lo establecido en
la orden de compra, contrato adenda o documento que lo modificé.

= Si la fianza de cumplimiento no cubre los tiempos establecidos en el
punto anterior, se debe incluir el respectivo endoso.

= Confirmar que las entregas estén dentro del plazo estabiecido en la
orden de compra o contrato o documento que lo modificé.

h. En caso de entrega tardia, se procede, como minimo, de la siguiente forma:

= Confirmar que se anexa debidamente perfeccionado, el documento

de prérroga firmado, que modifica el plazo de entrega de la orden
de compra o contrato.

* De no cumplir con el punto anterior, el Departamento de Compras
realiza el cdlculo y la aplicacién de la multa correspondiente,
conforme al porcentaje que establece la orden de compra o
contrato.

i. Confirmar que el documento cuenta con el sello, registro o compromiso

presupuestario y/o contable, y las firmas del personal de presupuesto y
contabilidad, cuando corresponda.

j- La entidad, a través del Departamento de Compras, debe consultar La Tienda
Viriual que contiene Bienes y Servicios, antes de proceder a llamar a un acto de
seleccién de contratista.

6. El Departamento de Tesorerfa del Tribunal Electoral, mantendra registros que requieran para el
control de los documentos.

7. Todos los documentos deben estar dentro del expediente, foliados y con sus respectivos
selios, segiin sea el caso.
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ITI. PROCEDIMIENTO

A. Procedimiento para la Recepcidn de Gestién de Cobro y Pago a Proveedores a través de

Banca en Linea
Contratista

Prepara y presenta Gestién de Cobro (Anexo Num.l), en original y copia con los documentos
sustentadores al receptor de cuenta del Departamento de Tesoreria.

Direccion de Finanzas
Departamento de Tesoreria

Recibe y verifica que la Gestién de Cobro (Anexo Niim.1) se ha presentado de forma correcta
con los documentos sustentadores requeridos. Coloca sello de “recibido” a la copia de la
gestion de cobro y entrega al contratista. Elabora un expediente con todos los documentos
completos y debidamente revisados. El jefe del Departamento, firma la Gestién de Cobro
(Anexo Nim.1) y envia el expediente a la Direccién de Finanzas.

Nota: Cuando se trate de una Gestion de Cobro con afectacién presupuestaria
directa, debe ser enviada al Departamento de Presupuesto para que efectie el
compromiso presupuestario.

Direccidn de Finanzas
Despacho del Director

Recibe el expediente, revisa que esté correcto y firma la Gestién de Cobro (Anexo Nim.1).
Remite el expediente al Departamento de Contabilidad Gubernamental.

Direccion de Finanzas
Departamento de Contabilidad Gubernamental

Recibe el expediente, coloca el niimero de expediente Contab, a través del cual se identifica
el nimero del devengado en la Gestidn de Cobro (Anexo Nim.1), firma, sella y envia el
expediente al Departamento de Tesoreria.

Direccion de Finanzas
Departamento de Tesoreria

Recibe el expediente, revisa que estén todas las firmas correspondientes en la Gestién de
Cobro (Anexo Niim.1) y paz y salvo actualizado. Realiza el proceso de ordenacién de pago en
el sistema tecnoldgico financiero vigente y solicita al magistrado [a autorizacién en el
sistema, una vez autorizado accede al sistema banca en linea para la transferencia. Se
imprime la hoja para la transferencia y se adjunta al expediente. Envia el expediente a la
Direccién de Finanzas.

Direccién de Finanzas
Despacho del Director

Recibe el expediente, revisa que todo esté correcto, accede al sistema banca en linea, aprueba
la transferencia y remite el expediente al Departamento de Tesoreria.
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7. Direccién de Finanzas
Departamento de Tesorer{a

Recibe el expediente, revisa que todo esté correcto y remite el expediente a la Oficina de
Fiscalizacion.

8. Contraloria General de la Repiblica
Oficina de Fiscalizacién

Recibe el cxpediente, registra la entrada en el SCAFID de la Contralorfa General de la
Republica.

Revisa y aplica el proceso de fiscalizacién basados en las gufas, cumpliendo con los
requisitos establecidos. Refrenda la Gestidn de Cobro (Anexo Nim. 1), coloca sello, accede al
sistema banca en linea y aprueba la transferencia y los recursos son transferidos a la cuenta
del proveedor. Envia al Departamento de Tesoreria.

9. Direccién de Finanzas
Departamento de Tesoreria

Recibe ¢l expediente, accede al sistema tecnoldgico financiero vigente y registra el pago de la
transferencia y cierra el sistema.
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Mapa del Proceso

PROCEDMIENTO PARA LA RECEPCION DE GESTIGN DE COBRO Y PAGO A PROVEEDORES A TRAVES DE BANCA ENLINEA

DIRECCION DE FINANZAS CONTRALORIA GENERAL DE LA REPURLICA
CONTRATISTA
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
TESOERiA GUBERNALENTAL DESPACHO DEL DIRECTOR OFICINA DE FISCALRZACION GENERAL
O—0Q G

DESCRIPCION DEL PROCESO

PRESENTA LA GESTION DE COBRO CON LGS BOCUMENTOS @ :
RECIBE EL EXPEDENTE, REVISA OUE TODO ESTE CORRECTO, ACCEDE
SUSTENTADGRES EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA. ABANCA ENLINEA, APRUEBA LA TRANSFERENCIA ¥ REMITE EL
EXPEDIENTE AL DEPARTAMENTO DE TESORERIA.

RECIE EL EXPEDIENTE, REVISA QUE TODX ESTE CORRECTO Y REMITE
EL EXPEDIENTE A LA OFICINA DE FISCALIZACION.

RECIBE Y VERIICA LA GESTION DE COBRO GON LOS DOCUMENTOS
SUSTENTADORES. FIRMA LA GESTIGN DE COBR® Y REMITE EL
EXPEDIENTE A LA DIRECCHIN DE FINANZAS.

RECIBE EL EXPEDIENTE, REVISA, FIRMA LA GESTION DE COBRO Y

REMITE AL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.
RECIBE EL EXPEDIENTE, APLICA EL PROCESO DE FISCALIZACIGH,

REFRENDA LA GESTIGN DE COBRO, ACCEDE A LA BANCA EN LiNEA,
APRUEBA LA TRANSFERENCIA Y REMITE EL EXPEDIENTE AL
DEPARTAMENTG DE TESORERIA.

&

RECIBE EL EXPEDIENTE, COLOCA NUMERO DE EXPEDIENTE, FIRMALA
GESTION DE COBRO Y REMITE AL DEPARTAMENTO DE TESCRERIA

RECIBE EL EXPEDIENTE, REVISA QUE ESTEN LAS FEAMAS EN LA
GESTION DE COBRO. REALIZA LA ORDENACICN ¥ SOLICITA LA
AUTORIZACKGN DEL MAGISTRADG, REMITE EL EXPEDIENTE ALA
DIRECCIGN DE FINANZAS.

RECIBE EL EXPEDIENTE, ACCEDE AL SISTEMA FINANCIERO VIGENTE,
REGISTRA EL PAGO DE LA TRANSFERENCIA Y CIERRA EL SISTEMA

ONCICICXO)

O,
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B. Procedimiento para la Recepcién de Gestién de Cobro y Pago a Proveedores a través de

Cheque

Contratista

Presenta Gestién de Cobro (Anexo Nidm.l), en original y copia con los documentos
sustentadores al receptor de cuenta del Departamento de Tesoreria.

Direccion de Finanzas
Departamento de Tesorerfa

Recibe y verifica que la Gestién de Cobro (Anexo Niim.1) se ha presentado de forma correcta
con los documentos sustentadores requeridos. Coloca sello de recibido a la copia de la gestion
de cobro y entrega al proveedor. Elabora un expediente con todos los documentos completos
y debidamente revisados. El jefe del Departamento, firma la Gestion de Cobro (Anexo
Ndm.[) y envia el expediente a la Direccion de Finanzas.

Nota: Cuando se trate de una Gestién de Cobro con afectacién presupuestaria directa,
debe ser enviada al Departamento de Presupuesto para que efectiie el
COMPIomiso presupuestario.

Direccidn de Finanzas
Despacho del Director

Recibe ¢l expediente, revisa que esté correcto y firma la Gestion de Cobro (Anexo Nim.1).
Remile el expediente al Departamento de Contabilidad Gubernamental.

Direccidn de Finanzas
Departamento de Contabilidad Gubernamental

Recibe el expediente, coloca el nimero de expediente Contab, a través del cual se identifica
el nimero del devengado en la Gestién de Cobro (Anexo Nim.l1), firma, sella y envia el
expediente al Departamento de Tesoreria.

Direccién de Finanzas
Departamento de Tesoreria

Recibe el expediente, revisa que estén las firmas correspondientes en la Gestion de Cobro
(Anexo Nim.l). Realiza el proceso de ordenacién de pago en el sistema y solicita al
magistrado la autorizacién en el sistema, una vez autorizado en el sistema se procede a la
confeccion del cheque, se imprime la firma electrénica del magistrado en el cheque y remiten
el expediente junto con cheque al Departamento de Contabilidad Gubernamental.

Direccién de Finanzas
Departamento de Contabilidad Gubernamental

Recibe el expediente, realiza el registro de la conciliacién del cheque y remite al
Departamento de Tesoreria.

Direccién de Finanzas
Departamento de Tesoreria

Recibe el expediente, y registra en una hoja electrénica de Excel las transacciones realizadas
con el nimero del cheque para el acuse de recibido por la oficina de fiscalizacién.
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8. Contraloria General de la Repiblica

Oficina de Fiscalizacién

Recibe el expediente, con el cheque, registra la entrada en el sistema SCAFID de la
Contralorfa General de la Reptblica.

Revisa y aplica el proceso de fiscalizacion basados en las gufas, cumpliendo con los
requisitos establecidos. Refrenda la Gestién de Cobro (Anexo Nim.l), y el Cheque, seglin
delegacion de monto, coloca sello. Envia al Departamento de Tesoreria.

Nota: Si la Gestién de Cobro es superior al monto delegado para el refrendo, la
oficina ejecutard los trimites internos para la consecucién del refrendo en
la coordinacién o el despacho del contralor, segiin sea el monto.

9, Direccidn de Finanzas

Departamento de Tesoreria

Recibe el expediente y custodia los cheque hasta su entrega o conforme a las normativas
vigentes.
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Mapa del Proceso

PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCKIN DE GESTION DE COBRO Y PAGO A PROVEEDORES A TRAVES DE CHEQUE

DIRECCION DE FINANZAS CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRATISTA | DEPARTAHENTODE | GEPARTAMENTODE CONTABILIDAD -
Ll GUBERNAMENTAL DESPACHO DEL DIRECTOR OFICWA DE FISCALIZACKGN GENERAL
O—& o
5 ()
\_/
(7) (8)
O,
DESCAIPCIGN DEL PROCESO

PAESENTA LA GESTION DE COBRO CON LOS DOCUMENTOS
SUSTENTADORES EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA

RECIBE Y YERIFIGA LA GESTION DE COBRO CCON LOS DOCUMENTOS
SUSTENTADORES. FIRMA LA GESTION DE COBRO Y REMAE EL
EXPEDIENTE A LA DIRECCIGN DE FINANZAS.

RECIBE EL EXPEDIENTE, REVISA, FIRMA LA GESTIGN DE COBRO Y
REMITE AL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD,

RECIBE EL EXPEDIENTE, COLOCA NUMERO DE EXPEDIENTE, FIRMALA
GESTION DE COBRO Y REMITE AL DEPARTAMENTO DE TESCRERIA.

RECIBE EL EXPEDIENTE, REVISA OUE ESTEM LAS FIRMAS EN LA
GESTION DE COBRO, REALIZA LA ORDENACION Y LA AUTOREZACION
DEL MAGISTRADD. SE CONFECCIONA EL CHEGUE, LO ADJUNTA AL EL
EXPEDIENTE ¥ LO HEMITE AL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD,

© OO

®
®
®

RECIBE EL EXPEDIENTE, REALIZA LA CONCILIACION DEL CHEQUE ¥
REMITE AL DEPARTAMENTO DE TESORERIA

RECIBE EL EXPEDIENTE, REVISA QUE TODO ESTE CORRECTO,
REGISTRA EN EXCEL EL NUMERQ DEL CHEQUE Y REMITE EL
EXPEDIENTE A LA OFICINA DE FISCALIZACION.

RECIBE EL EXPEDIENTE, APLICA EL PROCESO DE FISCALIZACION,
REFRENDA LA GESTKIN DE COBRO Y EL CHEQUE. REMNE EL
EXPEDIENTE AL DEPARTAMENTO DE TESORERIA

RECIBE EL EXPEDIENTE, CUSTODIA EL CHEQUE HASTA QUE EL
BENEFICIARIO LO RETIRE.
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REGIMEN DE FORMULARIOS
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Formulario Ndm. 1

Repiiblica de Panama )
TRIBUNAL ELECTORAL DE PANAMA
ACTA DE ACEPTACION FINAL

No

—» certificamos que

rcalizo satisfactoriamente la entrega de

en ¢l plazo deflinido en N®© . cun{plicndo
con la calidad, cantidad y requisitos (éenicos exigidos.
Detalle del bien o Servicio:

CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL

Observaciones:

Como constancia de o anterior, firman las partes ¢l presente documento:

Recibido por la entidad;

Firma:

Nombre:

Cédula:

Cargo:

Representante Técnico de la entidad: {cuando aplique)

Firma:

Nombre:

Cédula:

Cargo:

Por ¢l Contratista:

Firma:

Nombre:

Cédula:

Sello de recibido de almacen
(Aplica si es un bien)
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Formulario Num. 1

ACTA DE ACEPTACION FINAL
A. OBIJETIVO: Contar con un respaldo documental autorizado y aprobado en la unidad
gestora o solicitante del servicio.
B. ORIGEN: Unidad gestora/Entidad solicitante,
C. CONTENIDO:

1. Panami: Fecha en que se completa la nota de recibido a
satisfaccion.

2. Enla Anotar la direccién o departamento que recibié el servicio.

3. Parte de: Nombre de la persona natural o juridica que proporcioné
el servicio.

4. En concepto de: Indicar o describir el servicio recibido.

5. Bajo: Indicar si se trata de orden de compra o contrato.

6. Numero: Indicar ¢l ndmero de la orden de compra o contrato.

7. Firma: Riibrica de la persona que firma la nota.

8. Nombre: Nombre completo de la persona que firma la nota.

9. Cargo: Indicar el cargo de quien firma la nota.
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Formulario NGm.2

Repiblica de Panamad i
TRIBUNAL ELECTORAL DE PANAMA
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

Conlratista: ) e i : =
Contrato u Orden de Compra:
Acto Piblico: __
Articulo o servicio:
Garantia:
Ubicacion:

Cuando aplique:

Ascguradora;
Niimero de Fianza:
Limite de Fianza:
Vigencia:

Valor del Contrato v Orden de Compra B/:
Tiempo de Entrega:
Yencimiento del Contrato v Orden de Compra: _ . ) i ——

Damos constancia de la entrega y recibido conforme de lo deserito en ¢l Contrato u Orden de Compra

Niimero el dia

POR LA ENTIDAD POR EL CONTRATISTA
Firma:

Nombre: Nombre:

Cédula: Cédula:

Cargo:

REPRESENTANTE TECNICO DE LA ENTIDAD (cuando aplique)

Firma:
Nombre:
Cédula:
Cargo:

Sello de recibido de almacén
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15.

16.

17.
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Formulario Nim.2

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

OBIJETIVO:

Contar con un respaldo documental autorizado y aprobado en la unidad

gestora o solicitante del servicio.

ORIGEN:

CONTENIDO:

Contratista:

Contrato u Orden de Compra:

Acto Piblico:

Articulo o Servicio

Garantfa;

Ubicaci6n:

Aseguradora;
Nimero de fianza:
Limite de la fianza:
Vigencia:

Valor del Contrato u
Orden de Compra:

Tiempo de Entrega:

Vencimiento del Contrato u
Orden de Compra:

Niimero;
El dia:

Firma:

Nombre:

Unidad Gestora/Entidad solicitante.

Indicar el nombre del contratista.

Indicar el niimero de contrato u orden de compra.

Indicar el niimero de acto pdblico

Detallar el articulo o el servicio adquirido.

Detallar garantia aplicada a los bienes o servicios
adquiridos.

Indicar el lugar donde serdn entregados los bienes
adquiridos.

Indicar el nombre de la compaiiia aseguradora.
Indicar el nimero de Ia fianza de la contratacién.
Indicar el limite de la fianza de la contratacién
Detallar vigencia de la fianza.

Indicar en nidmeros el valor del Contrato u Orden de
Compra.

Indicar tiempo de entrega en nimero de dias calendario.

Indicar fecha de vencimiento del Contrato u Orden de
Compra.

Indicar el niimero de Contrato u Orden de Compra.

Indicar fecha de firma de acta de recibo a satisfaccién.
Riibrica de la persona responsable por la entidad,
representante técnico de la entidad (cuando aplique) y el
contratista.

Nombre de la persona responsable por la entidad,

representante técnico de la entidad (cuando aplique) y el
contratista.
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18. Cédula:

19. Cargo:

20. Sello de recibido
De Almacén:
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Niimero de identidad personal de la persona responsable
por la entidad, representante técnico de la entidad (cuando
aplique) y el contratista.

Cargo de la persona responsable por la entidad,
representante técnico de la entidad (cuando aplique) y el
contratista.

Sello de recibido de Almacén de 1a entidad.
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ANEXOS
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Anexo Num.|
REPUBLICA DE PANAMA
GESTION DE COBRO
Institucién Numero de Consecutivo
{Fm s tieo Dfcley (Parp Usg Oficial}

Numero do Ordenacidén de Pago
P Lig Cactal)

[ Tesoro Nacional
[ Fondo Institucional

[ ==—T—1—"]
A FAVOR DE
Nombre Codigo de Proveedor
Cédula o RUC Teléfono
Nombre del Representante Legal
Firma del Representante Lagal Cédula
Endosar a bre da Fecha de endoso
DETALLE SUSTENTADOR DEL COBRO VALORES EN BALBOAS
Orden de Compra Nim, L L)
Valor Bruto
Contrato Nam. Menos
Retencion por Garantia (| %)
Adenda Nom. Antleipo (| /%)
Mis
Convenio Nam. ITBMS
SUME 911
Resolucién Num. Impuesto Selectivo al Consumo
Menos
Faclura{s) Nomero: Astencién del % dal ITBMS
Vator Total a Cabrar Valor Total en
en Letras Numero
FIRMAS Y SELLOS POR REGISTROS Y AUTORIZACION INSTITUCIONAL
SELLO DE TESORERIA SELLO DE PRESUPUESTO
RECIBIDO
SELLO DE CONTABILIDAD AUTORIZACION
Firma:
Hombie
Ceédula:
Numero de Dacumento Contable Cargo
FirthA, REFRENDO Y SELLOS DE LA CONTRALOHIA GENERAL DE LA REPUBLICA
REFRENDG

FELLO(S) DE FISCALIZACION

Refrandale

Nombre

AVISO: FORMULARIO GRATUITO / DEBE LLENARSE PREFERIBLEMENTE EN COMPUTADORA / NO SERA ACEPTADO CON BORRONES O TACHONES NI CON ALTERACIONES SU
ESTRUCTURA ESTANDARIZADA
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