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(De jueves 19 de septiembre de 2024)

QUE DESIGNA A LA VICEMINISTRA DE CULTURA, ENCARGADA

MINISTERIO DE EDUCACION

Decreto Ejecutivo N° 119
(De lunes 30 de septiembre de 2024)

QUE LEGALIZA LA IMPLEMENTACION DE LA ETAPA DE PREMEDIA EN LA ESCUELA BILINGUE SAN JUAN
PABLO Il Y CAMBIA SU DENOMINACION A CENTRO DE EDUCACION BASICA GENERAL BILINGUE SAN JUAN
PABLOII

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

Decreto Ejecutivo N° 147
(De lunes 30 de septiembre de 2024)

QUE DESIGNA AL SECRETARIO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL AEROPUERTO INTERNACIONAL DE TOCUMEN,
SA.

MINISTERIO DE CULTURA

Resolucion N° MC-OAL-R-201-2024
(Delunes 09 de septiembre de 2024)

POR LA CUAL SE DECLARA ABIERTO EL CONCURSO NACIONAL DE CORTOMETRAJES 2024 Y SE ESTABLECEN
SUSBASES REGLAMENTARIAS.

MINISTERIO DE SALUD

Resolucion N° 0971
(De lunes 20 de mayo de 2024)

QUE APRUEBA LA GUIA PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS, EN LA REPUBLICA
DE PANAMA, SEGUNDA EDICION.

MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA

Resuelto N° 248
(Dejueves 26 de septiembre de 2024)

POR EL CUAL EL SENOR MINISTRO DE SEGURIDAD PUBLICA DELEGA EN EL DIRECTOR DE LA DIRECCION
INSTITUCIONAL EN ASUNTOS DE SEGURIDAD PUBLICA, FIRMA PARA QUE RESUELVA LAS SOLICITUDES DE
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IMPORTACIONES, DE ARMAS, MUNICIONES Y MATERIALES RELACIONADOS O ARTICULOS DEFENSIVOS,

ADEMAS DE LAS RELACIONADAS CON LA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LAS AGENCIAS DE
SEGURIDAD Y EXPLOSIVOS.

Resolucion N° 249
(Dejueves 26 de septiembre de 2024)

POR LA CUAL SE DELEGAN FACULTADESY SE DICTAN DISPOSICIONES PARA LA CONTRATACION PUBLICA DE
BIENES, SERVICIOSY OBRASDE LA POLICIA NACIONAL.

CAJA DE SEGURO SOCIAL

Resolucion N° 57,186-2024-J.D.
(De miércoles 11 de septiembre de 2024)

POR LA CUAL SE DEROGA LA RESOLUCION NO.8375-93-JD. DE 19 DE AGOSTO DE 1993, QUE APROBO EL
REGLAMENTO DE LAS COMISIONES MEDICAS CALIFICADORAS Y LA RESOLUCION NO.16, 103-98-J.D. DE 25 DE
MAYO DE 1998, QUE APROBO EL PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LOS RECURSOS DE APELACION DE
RIESGOS PROFESIONALES E INVALIDEZ, ASI COMO, SUBROGAR LA RESOLUCION NO.1154-82 DE 23 DE
SEPTIEMBRE DE 1982, MEDIANTE LA CUAL SE CREO LA COMISION ASESORA TECNICA DE RIESGOS
PROFESIONALES E INVALIDEZ DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

FaloN° SN
(De miércoles 17 dejulio de 2024)

POR EL CUAL SE DECLARA LO SIGUIENTE: PRIMERO: QUE NO ES INCONSTITUCIONAL LA FRASE "PRESTACION
DE SERVICIOS' CONTENIDA EN EL TERCER PARRAFO (SEGUNDA LINEA) Y EN EL PARAGRAFO PRIMERO
(SEGUNDA LINEA), DEL ARTICULO 11 DE LA LEY 76 DE 22 DE DICIEMBRE DE 1976, TAL COMO FUE
MODIFICADO POR EL ARTICULO 2 DE LA LEY 256 DE 26 DE NOVIEMBRE DE 2021. SEGUNDO: QUE ES
INCONSTITUCIONAL EL NUMERAL 5, PARAGRAFO 3 DEL ARTICULO 12 DE LA LEY 76 DE 22 DE DICIEMBRE DE
1976, TAL COMO FUE MODIFICADO POR EL ARTICULO 2 DE LA LEY 256 DE 26 DE NOVIEMBRE DE 2021, QUE
DICE "LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES, ARTESANALES Y ARTISTICAS,
EN FORMA INDEPENDIENTE O A TRAVES DE SOCIEDADES CIVILES'.

INSTITUTO DE SEGURO AGROPECUARIO

Resolucion N° C.E. 017-2024
(Dejueves 25 de abril de 2024)

POR LA CUAL EL COMITE EJECUTIVO DEL INSTITUTO DE SEGURO AGROPECUARIO (ISA), APRUEBA LA
REORGANIZACION DEL MANUAL DE SUSCRIPCION DE FIANZAS.
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REPUBLICA DE PANAMA

DECRETO No. /& ¢

De /9 de Afz}»ﬂ de 2024

Que designa a la Viceministra de Cultura, encargada

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

DECRETA:

Articulo 1. Designese a IVIS V. MORENO C., actual Secretaria General del
Ministerio de Cultura como Viceministra de Cultura, Encargada, del
dia 21 al 26 de septiembre de 2024, mientras la titular ARIANNE
MARIE BENEDETTI DIAZ, se encuentre en misién oficial.

Articulo 2. Fsta designacion rige a partir de la Toma de Posesion del cargo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la ciudad de Panam4, a IOM ) dias del mes de mle'&.vnme dos mil veinticuatro

(2024).




No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO EJECUTIVO N |9
De 20 de . e 2024

Que legaliza la implementacién de la etapa de Premedia en la Escuela Bilingiie San Juan

Pablo Il y cambia su denominacién a Centro de Educacién Basica General Bilingiie San Juan
Pablo II

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,

en uso de sus facultades constitucionales y legales,

Juan Pablo II ublca.da en la rcgl_l___

correglmlento de Ernesto Cordaba &

Panamé Bllmgue

= o : #

Que la Direccién General de Educacion, a jra,\qcs de nota DGE 124-1726 de 25 de j]]llO de
2024, remitio la documentacmn que., sustenta ’la“‘?mplemcntatnén de la Etapa de Premedla en'_'_-

Planificacién Integral de la Dlreccmn de Plamﬁcacmn y 1':' Ie __me dacufm e la .DII‘ECCIOI‘]

Regional de Educacion de Panama Norte, conforme a Ia orgétmzacxon scolar ‘probable

correspondiente al afio 2022-2023 v los indicativos de la necemdad de 1mplemenmc10n dela
Etapa de Premedia en el Primer Nivel de Ensefianza o Educacm". Béslca-Gcneral en dicho

centro educativo para la atencién de la demanda escolar existente;:
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Decreto Ejegutivo N_°_|ﬁ
De () defpilis 2024

Que en el aiio 2022 la Escuela Bilingiie San Juan Pablo I1, inicié la matricula de premedia
con ciento veintiséis estudiantes para el séptimo grado, debido a la necesidad de ofrecer a los
estudiantes de sexto grado la continuidad de sus estudios en el mismo centiro educativo, cerca

de sus hogares;

Que para el afio 2023 la Escuela Bilingiie San Juan Pablo II, conté con una inscripcion de
doscientos cincuenta y un estudiantes para séptimo y octave grado, por lo que se requiere
legalizar 1a implementacién de la etapa de Premedia en ¢l Primer Nivel de Ensefianza o

Educacion Basica General en dicho centro educativo;

Que la legalizacidn de la implementacién de la etapa de Premedia en el Primer Nivel de

Ensefianza o Educacion Basica General en la-Escuela Bllmgue San Juan Pablo II, provee

respuesta educativa a la poblamon escolar ubleada en. la comumdad de Gonzalillo y los

oy .."

Que la Direccidn Regiﬁnal Educativa dePanangé Norte presenta la néi:ésidad de-legalizar la
ampliacién de la cobertura académlca del aner Nivel de EnScﬁanza 0 Educacmn Béswa-.--- -
General para lograr ¢l mejoralnlento ‘de la calidad Uducatwa de vida de 1os estudiantes y :
desarrollo de la comunidad de Gonzalillo y dreas aledaiias; -

Que es politica del Ministerio de Educacmn ampllar lOS::'Sel‘VIOK)S
garantizar la continuidad de la fonnacmn del estudlante y_._

efecto de prepararlo para el trabajo productl_ 0, "
DECRETA:

Articulo 1. Legalizar la implementacién de la etapa de Preméﬁi‘z_i} i-_d'é'l:'..Primer Nivel de
Ensefianza o Educacion Basica General en la Escuela Bilingile San Juan Pablo II, ubicada en
la regién escolar de Panama Norte, provincia de Panama, distrito de Panama, correglmlento
de Ernesto Cérdoba, comunidad de Gonzalillo, sector 7.
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Articulo 2, Cambiar la denominacidn de la Escuela Bilingiie San Juan Pablo II a Ceniro de

Educacion Basica General Bilingtie San Juan Pablo 1.

Articulo 3. El Centro de Educacion Basica General Bilingiie San Juan Pablo II aplicara el
plan de estudio correspondiente al Primer Nivel de Ensefianza establecido en el Decreto
Ejecutivo N.° 245 de 16 de mayo de 2017 y estara bajo la supervisién de la Direccién
Nacional de Educacion Bésica General, la Direccidn Nacional de Lengua Extranjera y de la

Direccién Regional de Educacién de Panama Norte.

Articulo 4. El presente Decreto Ejecutivo comenzara a regir a partir del dia signiente de su

promulgacién. [

? de 1946, Orgénica de

FUNDAMENTO DE- DERECH;() T d
N 9‘245 de16de mayt:)s de 2017 Decreto E_] ecutlvo N.° 446 de

Educacion; Decreto Ejeg:utl .
14 de agosto de 2018

comiausse  cir

Dado en la cludad-d anamé a la,s
mil vemtlcuatro (2@2 ) ::Z'__‘
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REPUBLICA DE PA’NAMA
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

DECRETO EJECUTIVO N2 /47
De 3() de S‘fﬁ‘ﬂWde 2024

Que designa al Secretario de la Junta Directiva del Aeropuerto Internacional de Tocumen, S.A.

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

CONSIDERANDO:

Que a través del Texto Unico de la Ley 23 de 29 de enero de 2003, se dicta el marco regulatorio para
la administracion de los acropuertos y aerédromos de Panama;

Que la Ley 24 de 28 de octubre de 2014, modificd el articulo 6 de la Ley 23 de 2003, que establece
que los miembros de la Junta Directiva del Aeropuerto Internacional de Tocumen, S.A., que ocupen
el cargo de dignatario de la sociedad seran un director/presidente, un director/vicepresidente, un

director/secretario y un director/tesorero, designados por un periodo de cinco (5) afios concurrente
con ¢l periodo presidencial;

(Que mediante el Decreto Ejecntivo No. 83 de 30 de julio de 2024, se designé a la sefiora Maria del
Carmen Fabrega Sianchez, como Directora/Secretaria de la Junta Directiva del Aeropuerto

Internacional de Tocumen S.A., por un periode de cinco (5} afios, concurrente con el periodo
presidencial;

Que la sefiora Marfa del Carmen Fabrega Sdnchez presentd renuncia al cargo de Directora/Secretaria
de la Junta Directiva del Aeropuerto Intemacional de Tocumen S.A ;

Que, en virtud de lo anterior, se hace necesario designar al Secretaric de la Junta Directiva del
Aeropuerto Internacional de Tocumen S.A.,

DECRETA:
Articulo 1. Se designa a GILBERTO RAMON AROSEMENA ESTRIPEAUT, con cédula de
identidad personal No. 8-233-872, como Directot/Secretario de la Junta Directiva del Aeropuerto
Internacional de Tocumen S.A., en reemplazo de MARIA DEL CARMEN FABREGA SANCHEZ,
por un periodo de cinco (5) afios, concurrente con el petiodo presidencial.
Articulo 2. Derogar en todas sus partes el Decreto Ejecutivo No. 33 del 30 de julio de 2024,
Articulo 3. Este Decreto Ejecutivo empezard a regir a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica, Texto Unico de 1a Ley 23 de 29 de enero
de 2003, que comprende las reformas de la Ley 71 de 2009, la Ley 86 de 2012 y la Ley 125 de 2013,
v la Ley 24 de 28 de octubre de 2014.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la ciudad de Panamaé, a
veinticuatro (2024),

y ) S : ‘-

FELIPE CHAPMAN A.
Ministro de Economia y Finanzas
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MINISTERIO DE CULTURA

FIEL COPIA DEL ORIGINAL

-
- -
GOBIERNO NACIONAL BSSEPZUZ#
* CON PASO FIRME * Jror—
MINISTERIO DE CULTURA SECRETARIA GENERAL

RESOLUCION MC-OAL-R-No0.201-2024
DE NUEVE (09) DE SEPTIEMBRE DE 2024

“POR LA CUAL SE DECLARA ABIERTO EL CONCURSO NACIONAL DE
CORTOMETRAJES 2024 Y SE ESTABLECEN SUS BASES REGLAMENTARIAS”

LA MINISTRA DE CULTURA
EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

CONSIDERANDO:

Que mediante Ley No. 80 de 15 de agosto de 2019, se crea el MINISTERIO DE CULTURA
como entidad rectora del Estado en materia de promocién y proteccion de los derechos
culturales; las expresiones culturales, los procesos creativos y el patrimonio cultural
panamefio; el didlogo intercultural y la cooperacion cultural, asi como de todas las
actividades para el fomento del desarrollo sostenible a través de la cultura y las politicas
publicas de cultura en el territorio nacional.

Que de acuerdo a lo establecido en el numeral 9, del articulo 2 de la Ley en mencioén, el
MINISTERIO DE CULTURA, tiene entre sus funciones la facultad de promover y
desarrollar las actividades destinadas a difundir y estimular las actividades, expresiones,
bienes y servicios culturales en el territorio nacional.

Que conforme a lo dispuesto en el numeral 20 y 23 del articulo 2 de la excerta en mencion,
es funcion del MINISTERIO DE CULTURA, crear y adjudicar premios oficiales en materia
cultural y artistica, asi como fomentar y estimular la investigacion, la creacién, las
expresiones culturales y el desarrollo de la economia creativa mediante becas, premios,
concursos, festivales, talleres de formacion, ferias, exposiciones, incentivos y
reconocimientos especiales.

Que el articulo 35 de la Ley en comento, modificé el articulo 28 de la Ley No. 16 de 27 de
abril de 2012, sobre la Administracion del Fondo Cine, estableciendo que el Fideicomiso
Fondo Cine sera conferido en administracion por el MINISTERIO DE CULTURA, a una
empresa fiduciaria debidamente autorizada, que sera escogida a través de un proceso de
contratacion publica y que el MINISTERIO DE CULTURA, a través de la Direccién
Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual, reglamentara todo lo concerniente
a la aprobacion de los proyectos y a la asignacion de los recursos de acuerdo con criterios
técnicos y mediante mecanismos de transparencia.

Que el articulo 44 de la Ley No.90 de 2019 establece que, a partir de la entrada en vigencia
de dicha Ley, la Direcciéon General de la Industria Cinematografica y Audiovisual pasara a
formar parte del MINISTERIO DE CULTURA, y se denominara Direccion Nacional de la
Industria Cinematografica y Audiovisual, en adelante DICINE.

Que el numeral 7 del articulo 45 de la Ley en mencion, establece que la Direccion Nacional
de la Industria Cinematografica y Audiovisual ejercera todas las funciones que se
encuentran establecidas en la Ley 16 de 2012 para el incentivo de la industria
cinematografica y audiovisual panamena.

Que la Ley 16 de 27 de abril de 2012, que establece el Régimen especial de la Industria
Cinematografica y Audiovisual, en su articulo 3, declara a la Industria Cinematografica y
Audiovisual panamerfia como una actividad de interés social, econémica, cultural y
educativa, en razén de constituir un espacio fundamental en la formacion de la identidad
nacional. En consecuencia, su finalidad es de especial promocién y fomento por parte del
Estado.

Que el Decreto Ejecutivo No. 3 de 23 de mayo de 2024, que reglamenta la Ley 16 de 27
de abril de 2012, dispone en su articulo 49, que el Fondo Cine estara dirigido al Concurso
Nacional de Cortometrajes, los cuales seran premiados en las siguientes categorias:

Pagina 1 de 11
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Produccion de cortometraje de ficcion, cortometraje de animacion; cortometraje
documental.

Que el Concurso Nacional de Cortometrajes, es organizado, convocado y dirigido por la
Direccién Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual y el mismo se llevara a
cabo mediante convocatoria publica; que culminara con la escogencia de los ganadores
en cada una de las categorias.

Que para el MINISTERIO DE CULTURA, es obligacién disponer las medidas necesarias
y tomar las acciones adecuadas para estructurar, administrar y comunicar de una manera
puntual las bases reglamentarias que deben regir este concurso para el ario 2024.

Por lo antes expuesto la suscrita MINISTRA DE CULTURA,
RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR, abierto el CONCURSO NACIONAL DE CORTOMETRAJES
2024, a partir de la correspondiente publicacion de las Bases que rigen este concurso.

SEGUNDO: CONVOCAR a todas las personas naturales o juridicas de nacionalidad
panamenia e inscritas en el Registro Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual
a participar en el Concurso Nacional de Cortometrajes 2024.

TERCERO: DETERMINAR que la Direccién Nacional de fa Industria Cinematografica y
Audiovisual, sera la encargada de informar, atender, proceder y dar seguimiento a estos
proyectos, los cuales deberan ser presentados mediante Formulario de Presentacion de
Proyecto ante la Direccion Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual, hasta
treinta (30) dias posteriores a la publicacién de las Bases que regiran este Concurso.

CUARTO: Establecer que las bases reglamentarias que rigen el CONCURSO NACIONAL

DE CORTOMETRAJES 2024, son las siguientes: T —
REPUBLICA DE PANAMA 05 SEP 202
MINISTERIO DE CULTURA B i Lo
SECRETARIA GENERAL °

DIRECCION NACIONAL DE LA INDUSTRIA CINEMATOGRAFICA Y AUDIOVISUAL
CONCURSO NACIONAL DE CORTOMETRAJES 2024

BASES Y REQUISITOS 2024

I CONVOCATORIA PUBLICA

El MINISTERIO DE CULTURA convoca al Primer Concurso Nacional de Cortometrajes,
conforme a las bases de la presente convocatoria 2024.

i FINALIDAD

E!l MINISTERIO DE CULTURA declara abierto el CONCURSO NACIONAL DE
CORTOMETRAJES 2024, el cual busca fomentar la actividad cinematografica y
audiovisual a través de la creacion de cortometrajes, asi como fortalecer el mercado
cinematogréafico con una mayor diversidad de produccion nacional. Esta dirigido a jovenes
entre 18 y 25 afios de edad, con la finalidad de promover la formacién del talento de las
nuevas generaciones de creadores audiovisuales.

. DEL PROYECTO

El proyecto de cortometraje debe considerar todas las etapas de realizacion
(preproduccién, produccién y postproduccion) de una obra cinematografica panamena y
debe finalizarse en un plazo maximo de seis (6) meses, posterior a la entrega del primer
desembolso. Su duracion debe ser maximo 20 minutos y minimo § minutos.
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Los proyectos que se presentan, no deben haber iniciado rodaje.

La obra cinematografica podra ser de género, tema y técnica libre. Quedan excluidos
proyectos que hagan dafio a la imagen del pais o que fomenten o exalten la comision de
ilicitos, proyectos que promocionen algun grupo politico, proyectos de caracter publicitario,
proyectos y obras que resulten calificadas como pornograficas.

IV. DEL PARTICIPANTE

Pueden participar en el presente Concurso las Personas Naturales de nacionalidad
panameiia debidamente inscritas en el Registro Nacional de la Industria Cinematografica
y Audiovisual del Ministerio de Cultura y en el Sistema de Informacién Cultura
(SICULTURA).

V. CATEGORIAS
MINISTERIO DE CULTURA
Las categorias del Concurso Nacional de Cortometrajes son: e iCINAL

1. Cortometraje de Ficcién (5 premios de Ficcién). 05 SEP 2024
2. Cortometraje Documental (5 premios de Documental). Lt fencocet
3. Cortometraje de Animacion (2 premios de animacion). SECRETARIA GENERAL

V. PREMIOS

Se otorgaran 5 premios para Cortometrajes de Ficcién por un monto de TREINTA Y
CINCO MIL BALBOAS CON 00/100 (B/. 35,000.00). Cada proyecto ganador recibira como
premiacion el monto de SIETE MIL BALBOAS CON 00/100 (B/. 7,000.00).

Se otorgaran 5 premios para Cortometrajes Documental por un monto de VEINTICINCO
MIL BALBOAS CON 00/100 (B/. 25,000.00). Cada proyecto ganador recibira como
premiacion el monto de CINCO MIL BALBOAS CON 00/100 (B/. 5,000.00).

Se otorgaran 2 premios para Cortometrajes de Animacién por un monto de VEINTE MIL
BALBOAS CON 00/100 (B/. 20,000.00). Cada proyecto ganador recibird como premiacién
el monto de DIEZ MIL BALBOAS CON 00/100 (B/. 10,000.00).

VIl. REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

La Direccion Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual (DICINE) del
MINISTERIO DE CULTURA se encargara de verificar las propuestas presentadas vy
determinar si son elegibles.

Seran elegibles:

1. Las propuestas de personas naturales con nacionalidad panamefa inscritas en el
Registro Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual y en el Sistema de
Informacién Cultural (SICULTURA).

2. El proyecto debe ser respaldado por una empresa productora panamena con
minimo 3 afnos de experiencia, quien le brindara acomparnamiento y seguimiento al
proyecto ad honorem.

3. Las propuestas que cumplan los requisitos de elegibilidad establecidos para cada
una de las categorias en estas bases y en el Decreto Ejecutivo No. 3 de 23 de mayo
de 2024.

4. Que sea un proyecto panamerio u obra nacional segun lo establecido en el articulo
5 de la Ley de Cine Numero 16 de 27 de abril de 2012 modificado por el articulo
220 de la Ley General de Cultura Namero 175 de 3 de noviembre de 2020.

5. Que el personal técnico y artistico que vaya a trabajar en la produccion sea de
nacionalidad panamena o extranjeros residentes en la Republica de Panama. (El
productor y director debe ser panamenio).

6. Los trabajos de audio, postproduccion y animacion 3D sean realizados en la
Republica de Panamd, a excepcion de aquellos proyectos que comprueben que

10
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han ganado premios de post produccion en algun festival de cine, encuentro o
mercado cinematografico o tengan alguna coproduccion.

7. Se admitira un proyecto cortometraje por participante.

8. Los trabajos deberan de ser originales y de tema libre.

9. El guion del cortometraje en idioma espafiol.

10.El concurso se reserva el derecho de no admitir tanto aquellos proyectos que no
cumplan todos los requisitos como aquellos que no se ajusten al criterio establecido.

Viil. CRITERIOS DE NO ELEGIBILIDAD

Pasada la fecha de cierre de la convocatoria, todo proyecto que no hubiese cumplido con
algan requisito de elegibilidad, entregado documentacion incompleta o que no hubiese
realizado las correcciones sefialadas por la DICINE en un plazo de 5 dias habiles posterior
a la solicitud de subsanacion, sera considerado NO ELEGIBLE mediante resolucion
motivada. Son considerados ademas proyectos no elegibles los siguientes:

1. El productor, director o escritor que represente dos (2) o mas proyectos por
modalidad. Se puede presentar Unicamente un (1) proyecto en el concurso.

2. No podra participar en este concurso, el servidor publico del Ministerio de Cultura
que esté prestando servicios en este Ministerio, mediante cualquier tipo de
nombramiento. Tampoco podran hacerlo sus familiares hasta el cuarto (4°) grado
de consanguinidad y segundo (2°) grado de afinidad, ni los conyuges ni parejas en
unioén libre.

3. DICINE declarara no elegible al participante que no cumpla los requisitos exigidos
por las bases o no aporte los documentos solicitados en la Convocatoria; o que no
acepte los términos y condiciones de participacion establecidos en las Bases.

4. No seran elegibles los proyectos audiovisuales cuyo representante, director o
productor hubieran realizado o intentando realizar conductas dolosas o fraudulentas
frente a esta convocatoria y durante el desarrollo del concurso.

La Direccién Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual contara con un plazo
de quince (15) dias habiles para emitir las Resoluciones, debidamente motivadas, por
medio de las cuales declara no elegible un proyecto. La resolucidon mediante la cual un
proyecto se declara no elegible sera notificada personalmente o por via electronica. Una
vez notificado, el afectado por la decision de la Direccion Nacional de la Industria
Cinematografica y Audiovisual, podra solicitar recurso de reconsideracion mediante
memorial simple presentado dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la desfijacion
del edicto; estas decisiones no admiten ningan otro tipo de recurso. DICINE contara con
un plazo de diez (10) dias habiles para emitir la resolucién que resuelve este Recurso y
con esto se agota la via gubernativa. Esta Resolucion sera notificada mediante un edicto
que se fijara por un (1) dia en un lugar visible de la Direccion Nacional de la Industria
Cinematografica y Audiovisual (DICINE) del Ministerio de Cultura (Art. 90 Ley 38 de 31 de
julio de 2000).

Los participantes eximen a MICULTURA de cualquier responsabilidad derivada del
plagio o de cualquier otra trasgresion de la legislacién vigente en la que pudiera incurrir
alguno de los participantes.

IX. REQUITOS DE ELEGIBILIDAD POR CATEGORIA DEL CONCURSO NACIONAL DE
CORTOMETRAJES

Para aplicar al mismo se deberd presentar y cumplir los siguientes requisitos de
elegibilidad:

PRODUCCION DE CORTOMETRAJES DE FICCION Y ANIMACION

1. Completar formulario de participacién al Concurso Nacional de Cortometrajes.
2. El proyecto tiene que ser presentado por un productor o director de nacionalidad
panamefa debidamente inscritos en el Registro Nacional de la Industria

Cinematogréfica y Audiovisual. . - MINISTERIO DE CULTURA _
3. Hoja de vida y copia de la cédula del concursante.
4. Hoja de vida y copia de cédula del productor o director.
05 SEP 2024
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5. Presentar copia del acuerdo suscrito entre el joven productor o director de

nacionalidad panamefia con la empresa de produccién nacional asesora que
cuente con tres afios 0 mas de experiencia audiovisual comprobada y registro
publico o aviso de operaciones vigente.

6. La copia del certificado de registro de autor emitida por la Direccién Nacional de
Derecho de Autor del Ministerio de Cultura, el cual debe ser gestionado con minimo
30 dias de antelacién. Pasados los treinta dias de la fecha de la solicitud, si no es
obtenido, debera presentar el formulario de solicitud de recibido dentro del periodo
de treinta dias precedentes, y se aceptaran registros de autor internacionales.

7. Contrato de cesion de los derechos del guion entre el guionista y el representante
del proyecto debidamente notariado. Aportar copias de cédula de ambos.

8. La sinopsis: Un maximo de cinco renglones para su publicacién en la pagina web
de la Direccion Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual del Ministerio
de Cultura, y otra sinopsis de un maximo de una pagina.

9. Vision del director del proyecto de entre tres y cinco paginas en el que se expone
el planteamiento general y la idea artistica (forma narrativa de abordar la historia,
disefio fotografico y de ambientacion, etc.) que den lugar a la vision de su
concepcion cinematografica del guion.

10. La informacion de rodaje:

a. Listado de locaciones.

b. Listado de personajes y su descripcion.

c. Posibles actores a interpretar cada papel. Carta de intencién de los actores.

d. Cronograma con los tiempos estipulados para la preproduccion, produccion,
post produccién, sonido y entrega final.

11.Los proyectos de animacion deben presentar los disefios de los personajes
principales. (Solo aplica para animacion).

12.El presupuesto general estimado para el proyecto. Podra entregar cualquier
desglose y documentacion que apoye o justifique dicho presupuesto.

13.El plan de financiamiento con la respectiva estrategia de financiamiento.

14.Hojas de vida y filmografia de los directores de departamento (director de fotografia,
director de arte, director de sonido y montajista). Podran aportar enlaces de Vimeo
o Youtube donde se puedan apreciar sus trabajos previos.

15.La carta de intencién de los directores de departamento y copia de la cédula de
cada uno.

16.El plan de distribucién del proyecto.

17.Podra presentar un pitch del proyecto grabado de entre 5 a 7 minutos que puede
incluir material grafico, multimedia y/o audiovisual.

18. Cualquier documentacién adicional que apoye el proyecto.

19.El guion, que tenga una duracién minima de cinco minutos y maximo de veinte
minutos.

El proyecto debe ser entregado con la documentacién completa en un solo archivo en el
orden indicado en los requisitos, en formato PDF, entregado al correo electrénico indicado
por la Direccion Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual (DICINE) del
Ministerio de Cultura (concursocine@micultura.gob.pa).

PRODUCCION DE CORTOMETRAJE DOCUMENTAL

1. Completar formulario de participacién al Concurso Nacional de Cortometrajes.

2. El proyecto tiene que ser presentado por un productor o director de nacionalidad

panamefia debidamente inscritos en el Registro Nacional de la Industria

Cinematografica y Audiovisual.

Copia de la cédula del concursante.

Hoja de vida del concursante.

5. Presentar copia del acuerdo suscrito entre el joven productor o director de
nacionalidad panamefia con la empresa de produccién nacional asesora que

ko
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cuente con tres 0 mas afnos de experiencia audiovisual comprobada y registro
publico vigente.
6. La copia del certificado de registro de autor emitida por la Direccién Nacional de
Derecho de Autor del Ministerio de Cultura, el cual debe ser gestionado con minimo
30 dias de antelacion. Pasados los treinta dias de la fecha de la solicitud, si no es
obtenido, debera presentar el formulario de solicitud de recibide dentro del periodo
de treinta dias precedentes, y se aceptaran registros de autor internacionales.
7. Contrato de sesion de los derechos del guion entre el guionista y el representante
del proyecto.
8. La sinopsis: Un maximo de cinco (5) renglones para su publicacion en la pagina
web de la DICINE; y otra sinopsis con un maximo de una pagina.
9. El tratamiento argumental y la escaleta para el documental, de minimo cinco (5)
paginas, cada uno, en idioma espariol.
10.El texto elaborado por el director del proyecto de tres (3) a cinco (5) paginas en el
que se expone el planteamiento general y la idea creativa (forma narrativa de
abordar la historia, disefio fotografico y de ambientacion, etc.), que den lugar a la
vision de su concepcién cinematografica del guion.
11. La informacion del rodaje:
a. Listado de locaciones.
b. Listado de personajes y su descripcion.
c. Posibles actores, entrevistados o personas que participaran. Cartas de
intencion de dichas personas.
d. Plan de rodaje desglosado y tiempo estipulados para la preproduccion,
produccion, post produccion, sonido y entrega final.
12.El presupuesto general estimado para el proyecto. Podra entregar cualquier
desglose y documentacién que apoye o justifique dicho presupuesto.
13.El plan de financiamiento con la respectiva estrategia de financiamiento.
14.El plan de distribucion del proyecto.
15.La informacién y hojas de vida de los directores de departamento (director de
fotografia, director de sonido, montajista y casa post productora). Podran aportar
un enlace de Vimeo o Youtube donde se puedan apreciar sus trabajos.
16.Carta de intencién de los directores de departamento y copia de la cédula de cada
uno.
17.Cualquier documentacién adicional que apoye el proyecto.
18.Podra presentar un pitch del proyecto grabado de entre 5 a 7 minutos que puede
incluir material grafico, multimedia y/o audiovisual.

Pagina 6 de 11

X. DEL JURADO

El MINISTERIO DE CULTURA actuara con neutralidad respecto del contenido de las
obras y proyectos, por ello, los miembros del Jurado Internacional son los encargados de
evaluar las postulaciones declaradas aptas.

El Jurado Calificador del Concurso Nacional de Cortometrajes sera escogido anualmente
y seréa constituido por profesionales internacionales.

El Jurado esta conformado por los siguientes miembros:

a. Un(a) (1) director(a) cinematografico(a) que haya realizado 2 o mas peliculas.
b. Un(a) (1) escritor (guionista) (a) que haya realizado 2 o mas peliculas.
c. Un(a) (1) productor que haya realizado 2 o mas peliculas.

Los proyectos que califiquen cumpliendo los requisitos de elegibilidad, seran remitidos al
Jurado Calificador.

El Jurado realizara sus funciones con transparencia y prescindiendo de factores externos
que puedan restarle imparcialidad, debiendo observar los principios de integridad,
objetividad e igualdad.

El Jurado Calificador debera indicar en el formulario de criterio de seleccién el puntaje final
por area de cada proyecto designado y se remitira a la Direccion Nacional de la Industria
Cinematografica y Audiovisual (DICINE) del Ministerio de Cultura.

13
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El Jurado Calificador escogera obras de excelencia cinematografica y artistica que
contribuiran a nutrir nuestra cinematografia. La obra debe contar con los méritos
necesarios para ser premiada.

El Acta de Ganadores suscrita por el Jurado Calificador sera razonable y tendra caracter
definitivo e inapelable. Podra ser unanime o por mayoria y en ambos casos debera ser
sustentado. Esta acta sera reproducida y plasmada en una resolucién emitida por la
Direccion Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual.

El Jurado Calificador evaluara los proyectos segun los siguientes criterios de seleccién:

| - Critgrio Artistico (Sé Puntos) -
Historia (Originalidad del Contenido) Max. 18 puntos

Calidad del Guion / Estructura Narrativa Max. 18 puntos
 Creacion de Personajes B Max. 8 puntos

Vision Artistica del Director Max. 8 puntos
. Contribucion del Equipo /Mérito ( 30 Puntos) -
' Director B Max. 10 puntos
| Productor ) Max. 10 puntos |
| Director de Fotografia ~ Max. 5 puntos

| Actor o actores B Max. 5 Puntos
~ Criterio de Produccién (18 Puntos)

Desarrollo de Produccion (Locaciones, plan de
~rodajes y tiempo de produccién, presupuesto) Max. 10 puntos

Potencial de Circulacion (Festivales, Distribucion
Nacional e Internacional) o Max. 8 puntos

B ~ Criterio Artistico (52 Puntos) _ ,
Historia (Originalidad del Contenido) Max. 18 puntos
Calidad del Guion / Estructura Narrativa Max. 18 puntos

Creacién de Personajes Max. 8 puntos
Visién Artistica del Director Max. 8 puntos |
~ Contribucién del Equipo /Mérito (34 Puntos)
Director e Max. 10 puntos |
Productor - Max. 6 puntos
| Director de Postproduccion ~~~ Max. 8puntos
 Disefio de Personajes Max. 10 puntos

Criterio de Produccion (14 Puntos)
Desarrollo de Produccion (Locaciones, plan de
rodajes y tiempo de produccién, presupuesto) Max. 8 puntos
Potencial de Circulacion (Festivales,
Distribucion Nacional e Internacional) ~~~ Max. 6 puntos

MINISTERIO DE CULTURA
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|
|
Criterio Artistico (5 (51 Puntos} |
Historia ria (Originalidad del Contenido) ~ Max. 18 puntos - .
| Calidad del Guion / Estructura Narrativa Max. 18 puntos 1
Vision Artistica del Director B '_____I'pjl__é_x 15 puntos |
Contrlbucwn del Equupo /Mérito (34 Puntos)
Director - - ~Max. 10 puntos
| Productor D e Max. 10 puntos
| Director de Fotografia - ‘Max. 8 puntos
Actores s y/o Entrevistados o __Max 6 puntos
Criterio de Producmon (15 Puntos)
' Desarrollo de Produccion (Locaciones, plan de |
_rodajes y tiempo de produccién y presupuesto)  Max. 10 puntos {
Potencial de Circulacién (Festivales,
Distribucién Nacional e Internacional) ~ Max. Spuntos 4

Xl. ETAPAS DEL CONCURSO

MINISTERIO DE CULTURA

El desarrollo del Concurso comprende las siguientes etapas:
a. Convocatoria publica 05 SEP 2024
b. Formulacién y respuestas a consuitas
c. Presentacion de postulaciones .MW
d. Revision de postulaciones SECRETARIA GENERAL -
e. Evaluacion de postulaciones
f. Declaracion de beneficiarios

Para efectos del presente Concurso, no se aceptan solicitudes de excepcion pasada la
fecha establecida en el cronograma de las presentes Bases. De considerarlo necesario, la
DICINE puede requerir mayor informacion sobre la solicitud presentada, suspendiéndose
de esta forma dicho plazo de acuerdo a la comunicacién respectiva.

Xil. FORMULACION Y ABSOLUCION DE CONSULTAS

El plazo para realizar consultas relativas a las presentes Bases inicia con la convocatoria
del Concurso. Estas deben realizarse de forma virtual al correo electrénico institucional:
concursocine@micultura.qgob.pa

Las consultas solo seran consideradas validas cuando se indique nombre completo, el
Concurso al que postula y la pregunta formulada de manera concreta y precisa.

XIll. PRESENTACION DE POSTULACIONES

La presentacion de postulaciones se realiza enviando el proyecto con la informacion
solicitada a través del correo: concursocine@micultura.gob.pa, desde las 8:00 a.m., del
dia 18 de octubre de 2024 hasta el dia 21 de noviembre de 2024 a las 4:00 p.m.

No se recibiran postulaciones pasadas las 4:00 p.m., de la fecha limite indicada en el
cronograma de las presentes Bases. Se recomienda postular con la debida antelacion, ya
que el correo es el Gnico medio de postulacién y no se modificara el cronograma por
eventuales fallas o inconvenientes técnicos.

El envio de postulaciones al presente Concurso implica que la Persona Natural o Juridica
conoce y acepta el contenido total de las Bases y sus anexos. Las postulaciones que
contengan documentos obligatorios adjuntos en blanco, o que no cuenten con el minimo
de informacién escrita o grafica que los haga mtellglbles se consideran incompletas.
Aquellas postulaciones incompletas se consideran no elegibles.
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XIV. REVISION DE POSTULACIONES Lot o4 coted—
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La DICINE es la encargada de revisar las postulaciones. En caso de no cumplir con lo
establecido en las presentes Bases y/o se adviertan observaciones, se comunicaran las
mismas al participante a través de correo electronico, por Unica vez, a fin de que se realice
la subsanacion correspondiente. La subsanacion se realiza a través de correo electrénico
en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles contados a partir de la notificacién. Dicha
notificacion es valida desde el momento en que la DICINE envia el correo, por lo que el
participante debe estar atento a su proceso de postulacion.

La DICINE podré requerir informacion adicional en la medida que se fundamente en el
analisis de la nueva documentacion presentada para subsanar la observacion
originalmente remitida.

En ningin caso se puede agregar informacién que no haya sido requerida durante el
proceso de subsanacion de la postulacion.

De no subsanarse las observaciones en el plazo establecido, se procede a su consecuente
exclusion del Concurso, la cual se formaliza a través de una resolucion de la DICINE, y se
notificada a través del correo electrénico.

Culminada la revision de postulaciones, la DICINE emitira una resolucion de los proyectos
elegibles para la evaluacion del Jurado. Dicha resolucién es notificada a través de un
correo electronico a los participantes y publicada en el portal institucional del MINISTERIO
DE CULTURA.

XV. EVALUACION DE POSTULACIONES

El Jurado designado evaluara los proyectos elegibles, teniendo en cuenta, los siguientes
criterios:

Calidad y originalidad del Proyecto

Estudio del guion presentado

Coherencia entre los aspectos técnicos y financieros del Proyecto
Aporte del Proyecto al desarrollo de la actividad audiovisual nacional
Criterios de Mérito

s & & o @

El Jurado es autdbnomo para interpretar los criterios antes descritos y determinar qué
personas naturales deben ser declaradas beneficiarias, respetando lo establecido en la
normativa vigente.

El Jurado tendra en consideracion la importancia de promover los nuevos realizadores.
Asimismo, el Jurado considera la importancia de promover los proyectos cuyo personal
creativo y equipos técnicos hayan sido conformados con criterios de paridad de género y
diversidad.

El Jurado emite un acta de evaluacién, la misma que debe estar motivada. En caso el
Jurado considere que las postulaciones no cumplen con los criterios de evaluacion, puede
declarar desierto total o parcialmente el Concurso.

XVI. DECLARACION DE BENEFICIARIOS

En base al acta de evaluacion del Jurado, la DICINE emite la resolucion que declara a las
Personas Naturales beneficiarias. La resolucion sera publicada en la web de MICULTURA
y enviada a los participantes por medio de correo electronico.

El MINISTERIO DE CULTURA, en acto publico, efectuara el reconocimiento de los
ganadores del presente Concurso.

En caso de incumplimiento de las presentes Bases y de la normativa vigente, por parte del
beneficiario, el MINISTERIO DE CULTURA tiene la facultad de cancelar premio otorgado
o declarar nula la resolucion que lo declara beneficiario, segin corresponda. Dicha
decision es comunicada al beneficiario con la debida sustentacion del caso.
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Las personas naturales beneficiarias y la Fiduciaria que administra el Fondo Cine deben
firmar un Contrato en la cual se establece los derechos y obligaciones del beneficiario y la
forma de rendir cuenta del uso del estimulo, plazos para el cumplimiento de las
obligaciones y presentacion del cortometraje y/o material requerido, entre otros supuestos.
Las Personas Naturales o Juridicas beneficiarias deben cumplir todas las obligaciones
establecidas en el respectivo Contrato de Compromiso.

XVIil. DESEMBOLSO DE LOS ESTIMULOS ECONOMICOS

El desembolso o entrega de los premios del Concurso Nacional de Cortometrajes para la
categoria de Apoyo a Cortometraje, se realizara de la siguiente manera:

1. Se entregara el ochenta por ciento (80%) de la totalidad del premio para iniciar el
proyecto.

2. El veinte por ciento (20%) restante del premio, para promocion y distribucion, se
otorgara al entregar el proyecto finalizado.

Una vez entregado el premio en acto publico, el ganador tendra hasta dos (2) meses para
gestionar su primer desembolso. Una vez recibido el primer desembolso del contrato por
merito suscrito entre el ganador y la Fiduciaria, regiran 6 meses para la entrega del
proyecto.

Al finalizar el proyecto, el ganador del premio Fondo Cine, debera realizar una auditoria
interna con una firma de reconocida trayectoria para verificar la correcta utilizacion del
fondo obtenido exclusivamente para el proyecto ganador.

El dinero del premio adjudicado para cortometraje no podra ser utilizado para la compra
de equipos tales como camaras, luces, computadores y otros equipos de produccion, bajo
pena de descalificacion del concursante, inhabilitacion permanente para concursar y
proceso de recobro por jurisdiccién coactiva.

XiX. ACCIONES ADMINISTRATIVAS Y LEGALES EN CASO DE PRESENTACION Y
DECLARACION DE INFORMACION FALSA

En caso de comprobarse en las etapas de presentacién o evaluaciéon de postulaciones,
que la documentacion presentada por algin postulante sea falsa o inexacta, se consideran
como no satisfechos los requisitos de la postulacion y, de ser el caso de haberse emitido
el acto de declaracion de beneficiarios basado en dicha declaracion, informacién o
documentacién, correspondera declarar la nulidad del mismo, sin perjuicio de las
sanciones que correspondan.

El postulante involucrado en los supuestos de fraude c falsedad sefialados en el parrafo
anterior no puede postular a nuevas convocatorias publicas realizadas por el Ministerio de
Cultura, durante los cinco (5) afos posteriores a la declaratoria de nulidad, sin perjuicio de
las responsabilidades administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar

XX. PARTICIPACION DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

En cualquier etapa del Concurso se puede contar con la presencia de un representante
del Ministerio de Cultura, quien podra participar como veedor. La ausencia o inasistencia
del mismo no vicia el Concurso.

XXI. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Todos los documentos presentados por los beneficiarios podran ser conservados por el
MINISTERIO DE CULTURA, para fines informativos, sustentatorios y de transparencia.

Las modificaciones al proyecto, asimismo las solicitudes de modificacion del personal
creativo, técnico y, de ser el caso, artistico, asi como los jefes de area técnica, deben ser
aprobadas por el MINISTERIO DE CULTURA, para lo cual el beneficiario debe presentar
a la DICINE una solicitud detallando los motivos de la modificacion que se propone y
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adjuntando los documentos que sustenten el pedido y/o lo acrediten. No podran ser
reemplazados los cargos de director o productor del proyecto ganador que fueron
calificados por mérito.

El proyecto ganador debe trabajar en todas las etapas con la casa productora asesora con
la que aplicé en el concurso, quien certificara que el proyecto se realizd bajo su
supervision.

Luego de transcurrido seis (6) meses del estreno de estos proyectos, en festivales, el
ganador debera otorgar la cesion de derechos unica y exclusiva que solicita la Direccién
Nacional de la Industria Cinematografica y Audiovisual, por motivo promocional para el
pais, sin fines comerciales. La cesion debera efectuare para cada proyeccion, sin perjuicio
de la existencia de algun contrato previo de distribucion.

CUARTO: Remitir copia de esta Resolucion a las instancias administrativas
correspondientes para los tramites pertinentes.

QUINTO: Se ordena la publicacién en Gaceta Oficial de esta Resolucion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley No0.90 de 15 de agosto de 2019, “Que crea el
Ministerio de Cultura y dicta otras disposiciones”; Ley
175 de 3 de noviembre de 2020 General de Cultura,
Ley 16 de 27 de abril de 2012 “Que establece el
régimen especial de la industria cinematografica y
audiovisual”; y el Decreto Ejecutivo 3 de 23 de mayo
de 2024 “Que reglamenta la Ley 16 de 27 de abril de
2012, que establece el régimen especial de la industria
cinematografica y audiovisual’.

Dado en la ciudad de Panama a los Ywedue (9 ) dias del mes de septiembre de
dos mil veinte cuatro (2024).

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,

MINISTERIO DE CULTURA
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MINISTERIO
DE SALUD

RESOLUCION No. 0% #/
De 20 de_zfayy) de 2024

a

3
Que aprueba la Guia Para el Abordaje Integral de la Enfermedad de Chagas, en
Republica de Panama, Segunda Edicion.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Panama en su Articulo 109, sefala que es funcion
esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo
Sanitario, regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e
higiene publica, la policia sanitaria y la medicina preventiva, curativa y las
disposiciones de este Codigo se aplican de preferencia a toda otra disposicién legal
en materia de salud publica y obliga a personas naturales o juridicas y entidades
publicas o privadas, nacionales o extranjeras existentes o que en el futuro existan,
transitoria o frecuentemente, en el territorio de la Republica.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucion de las acciones de promocion, proteccién, reparaciéon y
rehabilitacién de la salud que por mandato constitucional son responsabilidad del
Estado.

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

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 950 de 9 de abril de 2014 que crea la Comision
Técnica Nacional para la prevencion y control de las Enfermedades de Chagas,
Lieshmaniasis y otras enfermedades infecciosas desatendidas.

Que el Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
los eventos de salud publica de notificacion, investigacion obligatoria, define los
tipos de vigilancia epidemiologica, la vigilancia laboratorial, y se sefialan los
procedimientos para su realizacion.

Que segun la excerta legal senalada, le corresponde al Ministerio de Salud tomar
medidas necesarias para hacer desaparecer toda causa de enfermedad
comunicable o mortalidad especial.

Que como drgano de la funcién ejecutiva, al Ministerio de Salud le corresponde la
determinacién y conduccién de la politica de salud del gobiemo en el pais. Es
necesario que exista un documento que ofrezca informacién consensuada, y
adaptado a la realidad nacional sobre la Enfermedad de Chagas, de manera tal que
el personal de atencion de las instituciones de salud del pais cuente con un
instrumento normado y actualizado.
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Que |a presente Guia Para el Abordaje Integral de la Enfermedad de Chagas, en la
Repyblica de Panama, Segunda Edicion, cuya revision y actualizacién fue
luida en el afio 2023, es producto del trabajo realizado por un equipo técnico
la Direccion General de Salud del Ministerio de Salud, en asociacién con
colaboradores del Instituto Conmemorativo Gorgas, Hospital Santo Tomas,
Hospital del Nifio, la Caja de Seguro Social, y la Universidad de Panama.

Que en atencién a todo lo antes sefialado y en funcion de poder priorizar la atencién
de las personas afectadas, deben tomarse las medidas administrativas que
permitan un adecuado y oportuno abordaje.

En consecuencia,
RESUELVE:

Primero: Aprobar la Guia Para el Abordaje Integral de la Enfermedad de Chagas,
en la Republica de Panama, Segunda Edicién, que se adjunta a la presente
Resolucién, para su utilizacién en todas las instalaciones del sistema publico de
salud del pais.

Segundo: Poner a disposicién de todos los trabajadores de la salud del pais, la
Guia Para el Abordaje Integral de la Enfermedad de Chagas, en la Republica de
Panama, Segunda Edicion.

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

Fundamento Legal: Constitucion Politica de la Republica, Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, Decreto
No. 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No. 950 de 9 de abril de 2014
y Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FIEL COZZ;;U"%L

~ DIRECTDR DE LA OF
Asqnondﬁa LEGAL
INIBTRIO) B
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Abreviaturas y Siglas

ADN: acido desoxirribonucleico IFT: inmunofluorescencia indirecta
ALT: alanina aminotransferasa IgG: Inmunoglobulina G

AST: aspartato aminotransferasa IgM: Inmunoglobulina M

AV: Auriculoventricular IMELCF: Instituto de Medicina Legal y

CAPS: Centros de Atencién Primatia de Ciencias Forenses

la Salud INEC: Instituto Nacional de Estadistica y
CAPSI: Centro de atencion primaria en Censo

salud inmovador LCR: Liquido cefalorraquideo

CIE: Clasificacién internacional de LCRSP: Laboratorio central de referencia
enfermedades en salud publica

CSS: Caja del Seguro Social LDH: Lactato deshidtogenasa

ELISA: ensayo de inmunoadsorcién MINSA: Ministerio de Salud

ligado a enzima OMS: Organizacién Mundial de la Satud

EMEA.: Agencta Europea para la

Evaluacion de Medicamentos gjl?d Organizacion Panamericana de la

ENO: Eventos de notificacion individual PCR: Reaccién de cadena de Ia

EPP: Equipo de proteccidn personal polimerasa

ERR: equipo de respuesta rapida PTMI: Programa de trasmisién matemno
infantil

FDA: Administracién de Alimentos y
Medicamentos SISVIG: Sistema WEB de vigilancia
epidemiologica de Panama

ULAPS: Unidad Local de Atencién
Primaria de Salud

HAI: hemaglutinacién indirecta
1CC: Insuficiencia cardiaca congestiva

ICGES: Instituto Conmemorativo Gorgas

de estudios de la salud VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

VVIGMOR: Vigilancia de mortalidad
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Glosario

. Amastigote: estadio del género Trypanosoma sin flagelo libre, es la forma que el

parasito adopta cuando esta intracelular. Se multiplica por divisién binaria.

. Epimastigote: estadio del género Trypanosoma muy méviles de transicién entre el

tripomastigote y amastigote que se encuentra en el tubo digestivo del insecto vector y
en medios de cultivos donde se multiplican por divisién binaria.

. Tripomastigote: estadio del género Trypanosoma presentes en la sangre, que se

caracteriza por tener ¢l flagelo naciendo posterior al micleo, es la forma circulante.
Trypanosoma: género de parasitos de vertebrados de la familia Tripanosomatidae y del
orden Kinetoplastida que se caracteriza por poseer flagelos ¥ una organela tipica
llamada cinetoplasto que contiene un ADN particular (kADN).

. Triatominos: Insectos hematéfagos estrictos del orden Hemiptera (Chinches), familia

Reduvitdae y subfamilia Triatominae, responsables de la infeccion de T cruzi a los
humanos.

. Xenodiagndstico: diagnostico parasitologico mediante la utilizacion del insecto vector

trasmisor de la enfermedad de Chagas.

. Signo de Romafa: edema eléstico, indoloro de los dos parpados de uno de los ajos,

congestion conjuntival e inflamacién de nodos linfaticos satélites, debido a infeccion
por el T crizi a través de la conjuntiva.

- Chagoma de inoculacién: reacci6én inflamatoria proliferativa con fibroblastos, células

endoteliales, macréfagos, congestibn y edema, configurando focos de paniculitis y
reaccién granulomatosa en la puerta de entrada del 77 cruzi durante la infeccién en la
fase aguda.
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ASPECTOS GENERALES DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

A. DESCRIPCION
Nombre de la enfermedad: Enfermedad de Chagas

Clasificacién: CIE-9 086-2; CIE-10 B57; CIE-11 1F53.

La enfermedad de Chagas es una zoonosis parasitaria, endémica en el pais; causada por el
protozoario Trypanosoma cruzi que es trasmitido en Panaméa por los vectores Rhodnius
pallescens, Triatoma dimidiata y Panstrongylus geniculatus, existen otras vias de transmisién como
la oral, transplacentaria, trasplante de 6rganos, transfusiones sanguineas y accidentales.

B. AGENTE INFECCIOSO

Parasito flagelar denominado Trypanosoma cruzi, que fue descubierto en 1909 por el Doctor
Carlos Chagas. Es un protozoario, transmitido por chinches hematéfagos, que en €] humano
se presenta como hemoflagelados y también como pardsitos intracelulares (amastigote) sin
flagelo externo.

C. RESERVORIO

Los humanos y mas de 100 especies de mamiferos domésticos y silvestres, que incluyen
perros, gatos, ratas, ratones y otros; ademas de marsupiales, desdentados, roedores,
quirgpteros, carnivoros y primates. En Panama el principal reservorio es la zarigiieya comin
(Didelphis marsupiales).

D. FUENTE DE INFECCION Y MODO DE TRANSMISION

Los vectores infectados, que son especies hematéfagas de la familia Reduvitdae (chinches),
princtpalmente especies de los géneros Triatoma, Rhodnius y Panstrongylus, excreta
tripanosomas con sus heces, estos defecan mientras se alimentan o después de alimentarse
con sangre de un huésped vertebrado.

La infeccion en el hombre se produce cuando la persona, accidentalmente se inocula el
pardsito, al frotar las heces del vector infectado contra el sitio de la picadura por el vector, la
mucosa oral o los ojos. Los insectos vectores se infectan cuando se alimentan con sangre de
un animal con parasitemia, y los pardsitos se multiplican en su intestino.

La infeccién también puede producirse por transfusion de sangre. En las ciudades, se ha
observado una cifra cada vez mayor de donantes infectados que provienen de zonas rurales
endémicas.
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La transmision oral puede ocurrir con la ingesta de comidas o bebidas contaminadas con Jas
heces de los vectores o el mismo vector. Este mecanismo hasta hace poco referido se ha
descrito en los Giitimos afios en estudios por brotes en areas urbanas de otros paises.

Los microorganismos también pueden cruzar la placenta para producir infeccién congénita.
Es muy poco probable la transmisién por leche de madres infectadas, de tal manera que
actualmente no existe razén para restringir la lactancia por parte de las madres infectadas.

En ocasiones se producen infecciones accidentales en el laboratorio. El trasplante de 6rganos
de donantes infectados constituye un peligro cada vez mayor de transmision de T' cruzi.

Enla Republica de Panam4 se han identificado 10 especies de triatominos vectores de T cruez.
Las mas relevantes desde un punto de vista epidemiolégico en orden serfan: Rhodnius
paliescens, Triatoma dimidiata y Panstrongylus geniculatus. Se les conoce con el nombre comtin
de “chinche mamén”, “chinche besador” o “chinche de Chagas”.

Los vectores de mayor importancia en nuestro medio son:

L

S —

Foto. Dr. Azael Saldafia

Rhodnius pallescens. con capacidad de transmision intradomiciliaria y extradomiciliar, pero se
le encuentra basicamente con €] habito extradomiciliaria (Palmas Reales). Se ha identificado
en las provincias de Veraguas, Coclé, Panam4, Panama Qeste, Colén, Darién y Los Santos.
Las caracteristicas de R. pallescens son: las antenas nacen muy cerca al ipice de la cabeza,
manchas rectangulares oscuras y claras en el borde el abdomen, mide de 1.5a2.2 cm. Registra
altas tasas de infecciéon con T, cruzi.
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Foto. Dr. Azael Saldafia

Triatoma dimidiate: con capacidad de transmisién intradomiciliaria v extradomiciliaria, con
frecuencia se encuentra dentro de las viviendas. Tas caracteristicas de T dimidiata son:
pronoto y escutelo negros, manchas oscuras y amarilla-naranja en los bordes del abdomen,
mide de 2.5 a 3.5 cm. Registra menores tasas de infeccion con T cruz.

Foto. Dr. Azacl Saldaiia

FPanstrongylus geniculatus: con capacidad de transmision intradomiciliatia v extradomiciliaria,
pero se le identifica basicamente con el habito extradomiciliaria. Se ha reportado en la
mayoria del territorio nacional, con frecuencia es atraido a las viviendas debido a la luz
artificial. Mide de 2.4 a 2.6 cm. Cabeza globular, antenas nacen muy cerca a los ojos, pronoto
con manchas oscuras a manera de carabela.
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Ciclo Bioldgico del Trypanosoma cruzi.

Ciclo Biolégico del T. cruzi. Etapas en el insecto. Cuando el insecto pica a un huésped
infectado, algunos tripomastigotes pasan a é1, a través de la sangre. En ¢l intestino del insecto,
se transforman en epimastigotes, los cuales constitnyen una segunda etapa reproductiva.
Después de la reproduccion a través de mitosis, los epimastigotes pasan a la ampolla rectal.
Alli se convierten en tripomastigotes metaciclicos y se evactian a través de las heces. Las heces
pueden infectar a un nuevo huésped, repitiéndose el ciclo.

Etapas en el ser humano segiin modo de transmisién:

Vectorial: El ciclo se inicia cuando un insecto hematéfago infectado pica a un ser humano y
defeca. Los tripomastigotes metaciclicos se transmiten con las heces. Entran en el huésped a
través de 1a herida producida por el insecto o por el cruce de las membranas mucosas.

Oral: El ciclo inicia cuando se ingiere alimentos contaminados con el parasito, sobre todo a
partir de triatominos o de sus deyecciones. También, puede ocurrir por medio de 1a ingestién
de carne cruda o mal cocida de caza, o de alimentos contaminados por heces/orina o
secrecidn de glandulas anales de marsupiales infectados, por accidentes en laboratorio o
mediante hdbitos primitivos de ingestibn de triatominos. Se debe recordar que la
contaminacién de los alimentos podra ocurrir en cualquiera de las siguientes
situaciones/momentos: en el origen o local de procedencia; en el almacenamiento y/o0
transporte y en su procesamiento o preparacion.

Vertical o congénita: El ciclo inicia por el pasaje de parésitos de mujeres infectadas por el T,
cruzi, para sus bebés durante la gestacion o el patto.

Transfusional/Trasplante de drganos: El ciclo inicia cuando el parasito entra al receptor sano,
. . = oy T
proveniente del donante infectado. A R S,
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Cuando el parasito entra en una célula humana, se convierten en amastigote. Esta es la etapa
reproductiva a través de mitosis. Después de la reproduccién, una gran cantidad de
amastigote se encuentran en la célula infectada, forméndose “nidos de amastigote”. El
amastigote se convierte de nuevo en tripomastigote y la célula se rompe y libera los parésitos

a la sangre. El wipomastigote vuelve a infectar otra céhila repitiéndose el ciclo de
multiplicacién.

E. DISTRIBUCION

La enfermedad de Chagas se encuentra distribuida desde el Sur de Estados Unidos hasta el
Notte de Argentina. En esta region se considera que hay 65 millones de personas expuestas y
6 millones de infectados, por lo que es un importante problema de Salud Priblica.

La enfermedad endémica transmitida por vectores estd limitada a América, con una
distribucion geogréfica ampliada de las zonas rurales de México, América Central, y del Sur.

La enfermedad de Chagas se considera endémica en todo el territorio hacional, con marcado
predominio en las comunidades rurales cercanas al Canal de Panama donde también se
reportan altas densidades del principal chinche vector (R. pallescens). Sin embargo, la gran
dispersion territorial de vectores de menor importancia como T, dimidiata v P. geniculatus,
hace posible la transmisién en muchas dreas consideradas habitualmente como “no
endémicas”.

F. PERIODO DE INCUBACION

Aproximadamente de 5 a 14 dias después de contaminacién con las heces del vector; de 30
a 40 dias pudiendo llegar hasta 100 dias en los casos producidos por transfusidn de sangre o
trasplante; de 5-10 dias luego del contagio oral, de 5 a 30 dias de forma transplacentaria o
congéntta.

G. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Los tripanosomas aparecen regularmente en la sangre durante la fase aguda de la
enfermedad, y pueden persistir en ntimeros muy bajos durante toda la vida de las personas
sintomdticas y asintomaticas. El vector se vuelve infectante después de 10 a 30 dias luego de
haber picado a un huésped infectado, v la infeccion persiste en el intestino de este durante
toda su vida (que puede ser de hasta dos afios en algunas especies).

H. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA

Los individuos de cualquier edad son susceptibles, pero en los mas jovenes la enfermedad
suele ser mas grave. Los sujetos con inmunosupresion y en particular los que viven con SIDA,
estan en peligro de presentar infecciones o recrudescencias de infecciones cronicas con
complicaciones graves.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN PANAMA

La enfermedad de Chagas diagnosticé por primera vez en 1930; las caracteristicas
epidemiologicas en la mayoria de las regiones endémicas de Panamd, corresponde z la
presencia de chinches de hibitos primordialmente silvestres que incursionan dentro de las
viviendas y transmiten la infeccion al ser humano y su mayor incidencia se registra en las
zomnas correspondientes a las provincias de Panama y Colon.

SITUACION NACIONAL

Desde el afio 2000 hasta 2022 se han presentado 942 casos a nivel nacional siendo el afio 2012
el de mayor numero de casos (96) para una tasa de 2.7 casos x100,000 habitantes, segnido del
afio 2008 con una tasa de 2.0 casos x100,000 habitantes, y los afios 2003 y 2005 son los de
menor mimero de casos (I y 1). En los tltimos cinco afios (2018 a 2022) la incidencia ha
oscilado entre 0.7 a 1.7 casos por 100,000 habitantes en el pais. La tendencia de la enfermedad
es hacia el aumento. (GRAFICA 1).

GRAFICA 1. Casos y tasas de la Enfermedad de Chagas, Republica de Panama. Afios
2000-2022.

GRAFICA 1.- CASOS Y TASAS ENFERMEDAD DE CHAGAS, REPUBLICA DE PANAMA,
AROS: 2060-2022.
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Los casos detectados en Banco de Sangre en los ultimos cuatro afios fueron: en 2019 (26/48=
54.2%), en 2020 (17/32= 53.1%), 2021 (39/68=57.3%) y en 2022 (38/68=56.0%), el resto de
las detecciones de casos fueron en oiros servicios dc sa,l d tales como, consulta externa de
medicina general y de especialidades. v :
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La incidencia mas alta segin region sanitaria en cada afio, la encontramos en Panama Este,
esta oscila entre 2.4 y 9.7 casos por 100,000 habitantes. Luego las regiones sanitarias de
Panami Oeste, Coclé, Colén, Panama Norte, San Miguelito, y Darién. Las regiones
sanitarias de Veraguas y Bocas del Toro esporadicamente tienen tasas en mas de 1.0 casos
por 100,000 habitantes. En todos los afios la enfermedad de Chagas es mas frecuente en el
sexo masculino que en el sexo femenino. (CUADRO 1).

CUADRO 1. CASOS Y TASAS ENFERMEDAD DE CHAGAS POR REGION
SANITARIA, SEGUN SEXO. REPUBLICA DE PANAMA, ANOS 2019 - 2022.

Aliea
2018 2000 20 2022
REGHINES

Total Masculing | F Total | Msstubne | Femoniro | Tota) | Masculi F Totai Mastuling | Famaning
Catos| Tasa|Casos) Tasa | Casos | Tasa | Cavos| Tasa | Casos | Teea| Casos| Yasa| Capos| Tosa |Casos| Tasa| Casas Tasa [Casos Tasa | Casos| Tasa [Casos| Tasa
TOTAL...., 4 11 7 |13| N 0| 2 (o7 19 os| 13[as] 63 09| 431 | 08 2_5 09 ] 68 | 15| 44 2_1? 2| 11
BQCAS DEL TORC 1 06| 1 |11} g Joo| 2 |11] 2 [22] ¢ (a0 o |00 0 [0l © | 0a| 2 15 2 21| 1 i1
COCLE 4 L5) 4 (30| 0 |po0| 1 (o4 o [oo| 1 [o8| 4 is| 3 |34 1 0| 3 11| 0 |oof 3 23
OOtON 1 03] 1 Jo7]| 0 |po| 2 (o7 2 [wa] ¢ [oo| e |13 7 |zo| 1 07| 6 | 20| 4 26| 2 13
cHRoUl 3 06| 3 |33 0 (00| 3 o6 2 (o8| 1 [oal 4 (oo 2 00| 2 00} 2 | 04 1 04| ¢ 0.4
-DAEEN O 09| o |a6| o [po| d 14| 1 26| 0 |oo| o |oo| o [op]| O 00| 4 |55 3 (77| ¢ 9
HERRERM 0 oo ¢ Joo| o (00| o0 |oo| o |ao| o [ 1 0p| t (op| o 00 1 |08 1 17| 0 0.9
LOS SANTOS 0 |00 ¢ Joo| & (a0 1 10 1 21 & (6D 1 00| 1 oo o (60 t | 10 1 21| © 043
PANANA ESTE 122 197 65 | 75| 7 |1z4| = |24 1 L5 2 [35) 95 | 55| 3 |14 12 [102] 8 [a6| 1 24| 5 23
PANAMS, METRO 5 |06 4 |1a 1 02| B | DE 1 02| 4 [08]| 12 J23| 10 |12] 2 12|13 ] 15 ] 21| 4 09
PANAMA OESTE 1 | 1.8 3 |10 [ 27| 4 27| 3 140 1 03| 4 1| 11 [23:] 3 13| 18 | 28| 14 | 43| 4 13
SAN MIGUELTD 5 |13 ¥ |16 2 10| 1 a3 1 05| 0 |00 4 05| 3 [os| 1 05| 3 o8| 2 11 1 05
FANAMA NORTE 4 (14 2 |14 2 |14 4 [14] 3 |22l 1 |oF]| 2 ez 1 (a7 2 00| 5 [ 27| 4 | 27| 1 0.7
VERAGUAS 1 04| & |oo| 1 OB| 5 | 20| 2 |16 3 |25 1 08| 1 |go| @ 17| 1 (04| 0 |ap| 1 0.8
€. KUNA YALA O (00) 0 oo 0 [H0) ¢ 00| 6 oo o (o] a [op| o |op| o 00| 0 (00| © |00 @ 0.0
. NGOBE BUGLE 1 05| 1t joo| ¢ Joo| ¢ (op| 0 |op]| 0 [ea]| 4 [en]| o [oo] o 00| 2 |GB| 2 |17]| ¢ | 00

Tasas x 100,000 Habitantes.

Fuente: SISVIG/Departamento de Epidemiologia/Seccién de Estadisticas.

En el cuadro 2, analizando los cuatro afios publicados (2019-2022) se registraron 8 casos en
menores de 1 afio, 1 caso en el grupo de 1 a 4 afios. Ningtn caso en los gruposde 5a 9y de
10 a 14afios. 9 casos en el grupo de 15 a 19 afios, con tasas entre 0.3 a 3.8 x 10,000. La
frecuencia de casos y tasas mas alta se da en los grupos entre 29 a 49 afios.

CUADRO 2.- CASOS Y TASAS ENFERMEDAD DE CHAGAS POR GRUPOS DE
EDAD, REPUBLICA DE PANAMA, ANOS 2019 - 2022.
Afios 2019 2020 2021 2022
Edades Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Totales 48 1.1 32 0.7 63 0.9 63 1.1
< la. 1 1.3 0 0.0 6 8.1 1 1.3
1-4a, 0 0.0 1 0.3 0 0.0 0 0.0
5-9 0 0.0 0 0.0 [t} 0.0 i} 0.0
10-14 0 0.0 Y 0.0 {} 0.0 0 0.0
i5-19 3 0.8 0 0.0 3 0.8 3 (1%:3
20-24 5 1.5 8 2.3 6 1.7 10 2.8
25-34 15 2.4 7 1.1 1é 2.5 16 2.5
35-49 14 1.7 10 1.2 32 3.7 24 2.3
-5 6 14 3 0.7 3 0.7 4 0.9
60 - 64 1 0.6 2 1.2 1 0.6 7 4.1
> 65 3 0.8 1 0.3 1 0.3 3 0.8

Fuente: Base de datos SISVIG, Departamento de Eptdemiologia-MINSA, abril 2023,
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Segtn la clasificacién diagnéstica de la enfermedad de Chagas, las cardiopatias en general
ocupan entre un 4% a un 19% en los cuatro afios analizados. En los afios 2019 y 2020 {periodo
coincidente con las cuarentenas por la pandemia de COVID-19) fueron captados por el
sistema solo las cardiopatias crénicas; en el afio 2020 quedo un importante nimero de casos
(Infeccion por Tripanosoma cruzi) (19=59.3%) con un diagnostico no bien definido respecto
a su condicién de afectacion cardiaca o no. (CUADRO 3).

CUADRO 3.- DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS,
REPUBLICA DE PANAMA, ANOS 2019-2022.

Cardiopatia ardiopatia [Enfermedad Aguda no ITnfeccién
_ . . ripanosoma
Afios [Total Icrénica guda afecta corazon ez
(B57.2) (B57.0) (B57.1) (B57)
No. % No. % No. % No. %
2019 48 6 12.5 0 0 40 3.3 2 4.2
2020 32 5 156 0 0 8 25 19 59.3
2021 68 3 7.3 6 8.8 “45 66.2 12 17.7
2022 |58 13 19.1 B3 1.4 |36 53.0 16 23.5

Fuente: Base de datos SISVIG, Departamento de Epidemiologia-MINSA, abril 2023.

En los cuatro afios analizados (2019, 2020, 2021 y 2022) se registraron cuatro defunciones a
nivel nacional, ocurridas en los afios 2019, 2021 y 2022, en los dos primeros afios ocurrieron
en el sexo masculino (3 casos), en el grupo de 49 afios y mds, sus procedencias, la Regién
Metropolitana (2) y Panama Oeste (1); en el tltimo afio una defuncién en el sexo femenino,
edad 44 afios, procedencia Panama Norte. El diagnéstico de defuncién en los casos fue
enfermedad de Chagas con cardiopatia crénica.
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DIAGNOSTICO CLINICO
EPIDEMIOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Criterios clinicos

Persona con fiebre prolongada (superior a S dias), asociado o no a los siguientes signos o
manifestaciones clinicas: mialgia o artralgia, debilidad general, astenia, diarrea, dolor
abdominal, dolor toracico, palpitaciones, edema de cara o de miembros, gxantema,
adenomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, cardiopatia aguda, manifestaciones
hemorrégicas, ictericia, signo de Romafia o Chagoma de inoculacion, adenopatias, eritema
nodoso en adultos. (Hay que recordar que en la poblacién infantil es mas dificil reconocer
los signos.)

Criterios epidemioldgicos
1. Residente o visitante de drea con ocurrencia de triatominos
Transfusion de sangre o trasplante de drgano reciente

Sospecha de la ingestion de alimento contaminado por el T, cruzi.
Recién nacido de madre infectada (transmisién congénita)
Riesgo laboral

oL

Criterio parasitologico
T, eruzi circulante en la sangre periférica identificado por examen parasitolédgico directo, con
o sin identificacion de cualquier signo o sintoma.

Criterio seroldgico

1. Serologia positiva con anticuerpos IgM anti-7. cruzi en la presencia de evidencias
clinicas y epidemiologicas indicativas de Enfermedad de Chagas Agudo.

2. Serologia positiva con anticuerpos IgG anti-T. cruzi con elevacion en su
concentracion de al menos tres titulos en un intervalo minimo de 21 dias en
muestras vinculadas, en presencia de evidencias clinicas y/o epidemiolégicas
indicativas de la Enfermedad de Chagas Agudo.

3. Seroconversién en muestras vinculadas con intervalo minimo de 21 dias, es decir,
serologia negativa en la primera muestra y positiva en la segunda, por cualquier
método.
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DEFINICIONES DE CASOS

Caso Sospechoso de Infeccion aguda por Chagas.
Caso que reune los criterios clinicos con o sin los criterios epidemiolégicos.

Caso sospechoso de Chagas Congénito

Nifio de hasta 1 afio, hijo de madre con serologia positiva por Chagas, recién nacidos
prematuros, hepatomegalia/esplenomegalia y fiebre prolongada,

Caso sospechoso de Chagas por transmision oral

Persona con sintomas que haya ingerido recientemente alimento sospechoso de
contaminacién por el T. cruzi,

Caso sospechoso de Chagas cronico:
Persona que presenta:
a) Miocardiopatia (lesiones de las fibras musculares cardiacas).
b} Lesiones en el sistema de conduccion cardiaco.
¢) Paro cardfaco que produce casos de MUERTE SUBITA.
d) Insuficiencia cardiaca congestiva, (principal causa de muerte) es la mds
frecuente.
e) Megaesofago: desorden de la deglucion (Muy poco frecuente en Panama).
f) Megacolon: desorden en la digestién (Muy poco frecuente en Panama).

Caso Confirmado de Infeccién aguda por Chagas
Todo caso sospechoso que reune los criterios clinicos con o sin los criterios
epidemioldgicos con:
a) Parasitemia (positiva) por metodologia parasitologica directa
b) Dos pruebas serolégicas de principios activos diferentes positivos (es decir, la
combinacién de dos pruebas serologicas con diferentes preparaciones
antigénicas que detecten anticuerpos contra 7. cruzi), tales como: (ELISA, IFT,
HAI, Western blot, etc.).

En caso de discrepancia entre las pruebas serologicas, se tomara el resultado de una prueba
de PCR u otra aprobada a nivel molecular que permita [a confirmacién o el descarte del caso.

Caso confirmado de Chagas congénito:
Todo caso sospechoso de Chagas congénito con:
a) parasitemia (positiva) por metodologia parasitolégica directa o PCR positivo
b) dos pruebas serolégicas de principios activos diferentes positivos.
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Caso confirmado de transmision oral:

Caso con diagnéstico confirmado de la Enfermedad de Chagas Agudo por analisis
parasitologico directo, en que se exchiyeron otras vias de transmisién, y con evidencia
epidemiolégica de la ingestion reciente de un alimento como fuente de transmision.

Caso confirmado de Chagas crénico:

Todo caso sospechoso de Chagas crénico con dos pruebas scroldgicas de principios
activos diferentes positivos.

Caso descartado de enfermedad de Chagas (excluido)
a) Examenes seroldgicos negativos en muestras vinculadas con intervalo minimo
de 21 dias en paciente que presento cuadro febril en los dliimos 60 dias.
b) Presencia de exdmenes serologicos negativos en una muestra de paciente que
no presentd cuadro febril en los tltimos 60 dias.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
El cuadro clinico de la Enfermedad de Chagas puede clasificarse en tres fases.

1. Fase aguda

Paciente con alta parasitemia la cual puede ser detectada por métodos directos, como la gota
gruesa.

En la fase aguda (inicial) predomina el parésito (tripomastigotes) circulante en la corriente
sanguinea en cantidades microscopicamente detectables. Las manifestaciones de enfermedad
febril pueden persistir hasta por 12 semanas. En este periodo los signos y sintomas pueden
desaparecer espontaneamente de forma que la enfermedad evolucionara hacia la fase cronica
o puede progresar hacia formas agudas graves con riesgo de muerte.

En un estudio en Brasil, se documenté que los sintomas mas frecuentes de la Enfermedad de
Chagas en base a 233 pacientes fueron: fiebre (100%), cefalea (92%), mialgia (84%), palidez
(67%), disnea (58%), edema de miembros inferiores (58%), edema facial (57%), dolor
abdominal (44%), miocarditis (40%), exantema (27%).

El periodo de incubacion es de duracién variable, con un término medio de una semana. Una
vez terminado este, se inicia un cuadro clinico caracterizado por la presencia del parasito en
la sangre acompafiada de un sindrome febril y otras manifestaciones clinicas; signos
inespecificos de cualquier otra causa de sindrome febril agudo. Este cuadro clinico puede
pasar inadvertido, diagnosticindose sblo en el 1 0 2% de todos los pacientes. Esta fase aguda
de la enfermedad puede presentarse a cualquier edad, teniendo Ia enfermedad peor prondstica
st la infeccién aguda se presenta en nifios menores de dos afios.

Presentaciones cliviicas
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2. Sintomatica: dura de 4-8 semanas y se caracteriza por fiebre, hepatomegalia,
esplenomegalia, adenopatia, miocarditis aguda, meningoencefalitis, edema
bipalpebral unilateral (Signo de Romafia), Chagoma (puede durar hasta 8
semanas).

a) Severa
b} Mortal: se registra en un 8-10% de los casos, generalmente se presenta por
miocarditis o meningoencefalitis severa,

2. Fase latente o indeterminada

Inicia después de la infeccidn aguda de 8-10 semanas hasta la aparicién de la enfermedad
cronica. Puede durar semanas, meses, afios o el resto de 1a vida del paciente.

Se considera que padecen la forma indeterminada de la enfermedad de Chagas aquellas
personas positivas en la serologia que no presentan manifestaciones clinicas caracteristicas de
la enfermedad y que no presentan alteraciones en el electrocardiograma de reposo y en la
radiografia de torax.

Actualmente existen pacientes que no presentan hallazgos patolbgicos en estudios cardiacos
como electrocardiograma o ecocardiograma, que, al realizarse estudios de medicina nuclear
para evalunar la funcién del corazon con gadolinio, ya presentan alteraciones en la estructura
y funcionabilidad del corazon.

En esta fase:

a) Disminuyen los niveles de parasitemia

b) Hay avsencia de signos o sintomas clinicos

¢) Los pacientes en esta fase atin tienen la capacidad de transmitir la infeccién
(vector, sangre, placenta)

3. Fase cronica
La desarollan un 20 a 30% de los pacientes luego de un periodo variable de afios
(aproximadamente 10-15 afios) de haber adquirido la infeccién.

Se caracteriza por presentar alguna manifestacién organica, tales como:

Afectacion cardiaca

La forma cardiaca se caracteriza por evidencias de compromiso cardiaco que frecuentemente
evoluciona para cuadros de miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC). Esta forma de la enfermedad ocurre en cerca de 30% de los casos cronicos v es la
mayor responsable de la mortalidad por la enfermedad de Chagas cronica.

Entre las caracteristicas peculiares de la cardiopatia chagasica cronica, se destacan de manera
especial su caracter fibrosante, considerado el mds expresivo entre las miocarditis, la
destacada frecuencia y complejidad de las arritmias cardiacas y su combinacién con disturbios
de conduccion del estimulo atroventricular e intraventricular, la gIan quencm de muerte
sgbita y fenémenos tromboembolicos y de aneurismas ventnculares %0 b
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Se observan tres cuadros clinicos:

I. Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): caracterizada por una dilatacion cardiaca
creciente, con pérdida progresiva de la capacidad efectiva del ventticulo izquierdo; con gran
dilatacién, fibrosis miocdrdica y proclividad para el desarrollo de tromboembolismo como
cualquier otra cardiopatia dilatada. Es la principal causa de muerte.

2. Arritmias: la miocarditis chagasica cronica, con sus caracteristicas de difusa, progresiva y
fibrosante, proporciona un excelente sustrato anatomopatoldgico para la ocurrencia del
fendmeno de reentrada y surgimiento de arritmias. Entre estas los eventos mas frecuentes son:
exirasistoles ventriculares, taquicardia ventricular, fibrilacién ventricular, fibrilacion
auricular, bradiarritmias, bloqueos AV.

3. Tromboembolismo: Constituye algunas veces la primera manifestacion de la enfermedad
de Chagas. Los émbolos cardiacos pueden alcanzar tanto Ia circulacion pulmonar como la
sistémica, siendo que el cerebro es el drgano blanco donde mas se hacen evidentes. La
formacién de los trombos se asocia con el hallazgo de areas discinérgicas en Ia pared
ventricular, que son detectadas mediante la ecocardiografia y generalmente estén localizadas
en las paredes apical, inferior y posterolateral del ventriculo izquierdo.

Afectacion digestiva

La esofagopatia chagasica es similar al megaeséfago idiopético (acalasia del eséfago) tanto
en su patogenia como en su fisiologia, sintomatologia, evolucién y tratamiento. La
denervacion de los plexos del tubo digestivo causa trastornos en la absorcién, motilidad y
secrecion gque causan incoordinacién motora y dilatacién, formando mega visceras,
involucrando al eséfago y al colon. La diferencia fundamental es la serologia positiva para
tripanosomiasis americana, asi como en algunos casos la asociacién con megacolon o
cardiopatia. Megaesofago y megacolon asociados a enfermedad de Chagas no han sido
reportados hasta ahora en Panama.

CHAGAS EN EL EMBARAZO

Segin datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, para abril del 2020, cada afio cerca
de 12,000 personas mueren en la Region de las Ameéricas a consecuencia de la enfermedad de
Chagas. Las ultimas cifras disponibles datan del 2010 donde se reporté que por afio cerca de
9,000 a 15,000 recién nacidos contraen la infeccién durante la gestacién y que cerca de 1.1
millones de mujeres en etapa reproductiva estan infectadas.

En este sentido, se ratifica el acuerdo de la eliminacién de la Transmisién Vertical de 1z
enfermedad dentro del contexto del PTMI (eliminar la transmision vettical de sifilis, VIH,
enfermedad de Chagas Congénita y la infeccidn perinatal por hepatitis B).

Consideraciones generales

La prevalencia de la infeccion chagasica en mujeres embarazadas como por ejemplo en
Sudamérica, varia segin las zonas y poblaciones estudiadas de 2 - 20% en zonas urbanas yde
23-81% en rurales dependiendo del linaje de Ia cepa de.T. c'lmzz\La madre se puede encontrar
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en cualquier etapa de la infeccion al momento de embarazarse, La infeccion de madre a hijo
puede ocurxir intrattero o intraparto.

En etapa aguda de la infeccion existe una intensa parasitemia, lo que constituye riesgo de
transmision, Estas gestaciones pueden terminar en aborto, mortinato, prematuro o recién
nacido enfermo. Se presentan casos en que el recién nacido es asintomatico.

En general se considera que la enfermedad de Chagas en el embarazo tiene un bajo riesgo
perinatal y que la mayoria de los partos se dan a término, sin alteraciones en el crecimiento
intrauterino. Si bien la mayoria de los neonatos con enfermedad de Chagas no presentan
enfermedad aparente al nacer, pueden producirse fetopatias y el nifio al nacer puede presentar
una amplia gama de manifestaciones que van desde recién nacido aparentemente sanos y de
peso adecuado a la edad gestacional, hasta cuadros graves que pueden llegar a ser mortales
con recién nacidos de bajo peso, prematuros con hepatoesplenomegalia, fiebre y otros
sintomas caracteristicos de la infeccion perinatal.

En las ctapas crénicas indeterminadas y determinadas hay menor carga de parasitemia
existiendo por lo tanto riesgo de transmision, con ignales consecuencias que las ya descritas.

Estudios realizados en otros paises de Latino América dan cuenta de cifras que varian entre
2%y 8%.

Via de comtaminacion

Trypanosoma cruzi alcanza la circulacion fetal por via hematdgena, como resultado de una
placentitis, donde se encuentran focos inflamatorios agudos y/o cronicos, dreas de necrosis,
presencia de células gigantes y parasitismo de las células trofoblasticas y de macrofagos,
constituyendo cuadros de vellositis e intervellositis de intensidad variable; también el parssito
puede penetrar en forma activa hacia la circulacién fetal. No existe una correlacién directa
entre el grado de parasitismo placentario e infeccion fetal.

Puede existir infeccion congénita en embarazos sucesivos, como asi también en gemelos,
incluso se ha descrito infeccion congénita de segunda generacién. En general la mayoria de
los recién nacidos infectados nacen asintomaticos (70% - 80%). El recién nacido sintomético
presenta manifestaciones clinicas de infeccién perinatal y debe considerarse esta infeccidn
dentro del diagndstico diferencial de este sindrome.

El recién nacido puede ser prematuro o de término, pequefio para la edad gestacional
destacando en los signos: hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, neumonia intersticial,
compromiso variable del sistema nervioso central {que puede manifestarse incluso sélo por
alteraciones citoquimicas en el LCR), miocarditis, comptomiso del fondo de ojos y de piel.
La ausencia de sintomas al nacer no implica ausencia de infeccién y de enfermedad a futuro,
por el contrario, ese nifio puede presentar, al igual que en la forma adquirida vectorialmente,
meses o afios después, manifestaciones de la etapa crénica de la enfermedad.

La posibilidad de una infeccidn concomitante de 7. cruzi y V.LH. en recién nacidos hijos de
madres portadoras de ambas infecciones, agrava la evolucién de es__tqs_-paq_ign\lfes, COMO ya se

Vel

ha descrito en Argentina y otros paises.
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Diagndstico
Efectuar una prueba seroldgica para la infeccion por T. cruzi junto con el tamizaje en el primer
trimestre del embarazo hasta confirmar o descartar el diagnéstico de infeccidén. Esta actividad

debe realizarse en toda mujer en edad fértil o en embarazadas de zonas endémicas y en
mujeres con el antecedente de haber vivido en ellas.

El diagnéstico de la infeccién se realiza mediante la deteccién de anticuerpos especificos en
la embarazada y mediante métodos directos en recién macido hijos de madres con la
enfermedad de Chagas; un diagnéstico precoz es muy importante para detectar casos de
transmision materno-fetal y el posterior seguimiento de la curva serologica en el recién nacido
en su primer afio que permita su diagnéstico y tratamiento,

INDICACION:
A toda paciente embarazada de drea endémica
se le debe realizar una prueba para Chagas.

St la prueba es negativa, la paciente debe remitirse a Obstetricia para manejo integral y
seguimiento de su control prenatal.

Importante: si la gestante actual tiene realizado estudios serolégicos por Chagas deberin
repetir estas si:

1. Mujeres con resultados negativos previos, se repetirin si ha estado en zonas
endémicas con presencia vectorial superior a un mes.
2. Mujeres con serologia previa positiva, repetir éstas en caso de un nuevo embarazo,

independientemente si ha recibido tratamiento por la enfermedad de Chagas.

Un resultado positivo o negativo deberi incluirse en su camné prenatal. P o
431}.“,5? ‘

Manejo 4.

1. En caso de positividad, evaluar estadio de la enfermedad.

2. Efectuar electrocardiograma

3. Mantener control prenatal

4. Ultrasonido fetal

5, Referir a una unidad de riesgo obstétrico.
Medicamentos

El Benznidazol y el Nifurtimox estan contraindicados en el embarazo, sin embargo, puede
administrarse en la lactancia pues la evidencia reporta que es minima la cantidad de este
medicamento en la leche humana, es menor su concentracién de dosis que si se le
administrara a un recién nacido.
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CHAGAS CONGENITO

En Chagas congénito los sintomas pueden variar de leves a graves, con fiebre, agrandamiento
del higado o del bazo, problemas cardiacos, anemia o ictericia ¥ presentaciones asintomAticas
o con febricula inespecifica asociada a prematuridad, bajo peso al nacer, hepatomegalia,
esplenomegalia, miocarditis 0 meningoencefalitis.

En el nifio cuya madre tiene la enfermedad de Chagas los titulos serologicos de IgG para T
¢ruzi, a lo largo del 1° mes, son iguales a los de la madre. En el 2° mes, caen dos a tres titulos,
ocurriendo disminucién progresiva hasta el 5° mes. En el 6° mes, la mayoria de los nifios
tendra serologia negativa. En los raros casos en que la serologia persiste positiva tras el 6°
mes, un Gltimo examen a los 9 meses de edad dara la cobertura necesaria. Si hay persistencia
de positividad, a partir del noveno mes, se considera caso de Chagas congénito y el nifio debe
ser tratado.

El tratamiento precoz y adecuado de los recién nacidos con esta enfermedad puede prevenir
complicaciones graves y reducir el riesgo de transmision futura. El tratamiento consiste en
administrar el benznidazol o el nifurtimox, durante 60 dias, bajo supervision médica. Fl
tratamiento debe iniciarse lo antes posible después del diagnostico y se debe confirmar la
curacion mediante pruebas serologicas al finalizar el tratamiento y al afio.

La lactancia materna y la enfermedad de Chagas agudo son dos temas que generan muchas
dudas e inquictudes en las madres y los profesionales de la salud.

No existe riesgo de transmitir el parasito a

través de la leche materna.

Segin las evidencias cientificas disponibles, no se ha documentado ningtn caso de
transmision por lactancia materna. Los estudios realizados con muestras de leche de madres
con la enfermedad de Chagas no han encontrado el parasito ni anticuerpos especificos.
Ademas, los beneficios de 1a lactancia materna para la madre y el bebé son indiscutibles, tanto
a mivel nutricional, inmunoldgico, emocional y social. Por tanto, se debe recomendar y
apoyar la lactancia materna en las madres con enfermedad de Chagas, sin restricciones ni
contraindicaciones. Tampoco hay inconveniente para que la madre reciba tratamiento
antiparasitario durante la lactancia, ya que los medicamentos son compatibles y seguros.

En conclusion, la lactancia materna y la enfermedad de Chagas agudo son compatibles y no
suponen un riesgo para el bebé, Al contrario, la lactancia materna puede ofrecer proteccion y
beneficios para ambos. Por eso, es importante informar y asesorar adecuadamente a las
madres y los profesionales de la salud sobre este tema, y promover el diagnéstico y el

tratamiento oportunos de la enfermedad.
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Prueba serolbgica
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Algoritmo de Cribado de neonatos e hijos de madres con enfermedad de Chagas.
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CHAGAS Y TRANSPLANTE

Normas de evaluacion pre-trasplante para prevenir la trasmision de 1a enfermedad de Chagas.

Modalidad donante fallecido.

A todo potencial donante fallecido de organos y tejidos, se le realiza un panel de pruebas
serologicas, que incluye la enfermedad de Chagas; como parte del protocolo de manejo, antes
de que se aborde a los familiares para solicitar la donacién de los organos. De salir positivo,
se rechaza al potencial donante, ya que esta condicidn es una contraindicacién absohuta para
ser considerado como donante de drganos y tejidos.

Modalidad donante vivo.
Dentro del protocolo de evaluacion de todo donante y receptor de donante vivo de rifion y de
higado, se incluye la prueba serolégica de la enfermedad de Chagas,

De salir positiva la prueba serologica del donante, se confirma la misma en el ICGES, ysies
positiva, se le rechaza como tal, se envia a Infectologia para su respectivo tratamiento y a
epidemiologia para el estudio epidemiolégico del caso.

En caso de un receptor que estd en preparacion para ser trasplantado, y sale positiva su prueba
serologica, se confirma la misma en el ICGES, y si es positiva se envia a Infectologia para su
tratamiento y a epidemiologia para ¢l estudio epidemiolégico.

Enfermedad de Chagas en pacientes con trasplante de drganos sélido

Las enfermedades parasitarias pueden causar enfermedad en pacientes trasplantados de
organos solidos. Los parasitos pueden ser transmitidos procedentes del donante o pueden ser
reactivaciones de una infeccién pre-trasplante o una infeccién de Novo post trasplante en el
receptor.

La Tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas en pacientes inmunosuprimidos
puede presentarse en varios escenarios:

1. Reactivacion de la infeccién con T. cuzi (mecanismo similar que sucede en
pacientes con VIH)
2. Infeccion derivada del donante en recipientes de trasplante de érgano sélido
3. Enfermedad preexistente, crénica en pacientes con trasplante de érgano sélido.
REACTIVACION

La reactivacién de la infeccién con T. cruzi, en pacientes con trasplante renal se suele presentar
entre los dias 35 a 95 después del trasplante (renal), es la forma mds frecuente de transmision
a través de drgano solido y se manifiesta como fiebre, miocarditis, sintomas similares a
rechazo del injerto y manifestaciones cutdneas como paniculitis.

El diagnostico inicia con la sospecha en pacientes inmunosuprimidos con sintomas relevantes
y con historia de exposicidn a zonas endémicas de Enfermedad de Chagas en
Latincamérica. Para detectar la reactivacion se debe realizar PCR serial. Se puede realizar
aspirado de los nodulos cutaneos con tincidn deﬁiﬁrﬁs‘éi:ﬁdb\sf??fyéndose el Tripomastigote.
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Monitorizacién: (abordaje diagnostico) LAY
1. Muestras de sangre para microscopia y PCR cada semana durante los 2 pix REFOS ™7
meses. R T
2. Seguido muestro cada 2 semanas o 15 dias, Inego 2 veces al mes por un. mes,
3. Luego cada mes por 6 meses

Se pueden tomar especimenes adicionales por episodios febriles y ante sospecha de rechazo
(stempre se tiene que hacer diagndstico diferencial con Chagas).

Chagas agudo en recipientes de trasplante de corazon drgano sélido, adguirido del donante
Se reconoce al trasplante cardiaco como aquel de mayor riesgo, una forma de Chagas agudo
excepcional, si acaso existen 20 casos reportados en Ia literatura. No hay datos en Panama.

Esta forma de enfermedad de Chagas aguda se presenta entre los 23 a los 300 dias post
trasplante. Se manifiesta con fiebre, malestar general, anorexia, hepato-esplenomegalia y
miocarditis aguda (disminucién de la funcién cardiaca) con reportes de miocarditis
fulminante.

Se debe monitorizar antes del inicio de sintomas y el diagnéstico es igual que al empleado en
la reactivacion.

Monitorizaci6n de la infeccién procedente del donante = Prevencion

Se debe identificar el donante con antecedente de infeccion de Enfermedad de Chagas (renal
¢ higado).

La monitotizacién del receptor postrasplante debe ser con microscopia y PCR desde lo antes
posible, cada semana por 2 meses, luego cada 2 semanas a partir del 3er mes y Inego cada
mes por § meses.

De presentar cuadros febriles entre los seguimientos se deben obtener las muestras.

Tratamiento de Chagas en Pacientes trasplantados
Es igual que el tratamiento aplicado a pacientes inmunocompetentes independientemente de
la edad y presencia de dafio cardiaco.

Prevencion de enfermedad de Chagas en pacientes trasplantados
Busqueda activa de casos en la poblacion.

Tamizaje con serologia a donantes y de tener prueba inicial positiva confirmar por medio de
otra técnica en Laboratorio de Referencia.

Se puede trasplantar 6rganos, rifién e higado, de pacientes con antecedente de infeccion de
Chagas; siempre y cuando la institucién responsable del trasplante tenga los recursos para
segutmiento por PCR/microscopia segin las recomendaciones de tiempo de vigilancia y
disponibilidad de medicamentos para tratamiento de la reactivacion.

El trasplante de corazones de pacientes con enfermedad de Chagas est4 contraindicado.
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DIAGNOSTICO POR EL
LABORATORIO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE MUESTRAS

El responsable de efectuar la flebotomia debe tener los conocimientos basicos del
procedimiento. Asimismo, debe conocer los riesgos que el proceso implica para el paciente,
tomando en cuenta €l estado de este y ¢l tipo de puncién a efectuarse; puede obtener por
puncion venosa o puncién cutinea.

g el

TR

Puncion venosa

1. Suele hacerse en la vena mediana ceflica. Se localiza o se palpa facilmente en casi
todos los pacientes. A veces, se tiene que usar las venas del dorso de la mano, pero
se necesita un cuidado especial y experiencia.

2. Después de localizar la vena, debe verificarse que todos los tubos de ensayo y el
resto del equipo se encuentren listos y estén rotulados. La sangre puede obtenerse
con una jeringa y aguja ordinarias, o un tubo al vacio con su aguja.

3. El paciente escoge una posicién comoda en la cual pueda presentar el brazo y
mantenerlo inmévil sin esfuerzo ni fatiga. No debe intentarse tomar sangre de un
pactente sentado o de pie y cuyo brazo no esté apoyado sobre una superficie plana.

4. Se prepara el brazo frotando la regién antenior del antebrazo con una torunda de
algodon estéril empapada con alcohol al 70%. Se aplica un torniquete de caucho
blando a unos 7 cm por encima del pliegue del codo. El torniquete no debe
apretarse demasiado, pues cerrarfa la arteria ademds de las venas. Debe sujetarse
con una “medio nudo” para que pueda quitarse jalando el extremo libre.

5. Se quita ahora el estuche protector de la aguja v se toma ésta de manera que el bisel
de la aguja se encuentre hacia arriba. Se sujeta la parte posterior del brazo del
paciente a nivel del codo y se jala ligeramente la piel sobre la vena. Poniendo la
aguja paralela al trayecto de la vena, se perfora la piel a lo largo de la cara lateral
de la vena. Se hace avanzar la punta de la aguja de 0.5 al cm en el tejido
subcutineo, y luego se perfora la parte de la vena. La sangre puede subir
espontdaneamente en la jeringa, pero si no es asi, se jala ligeramente el émbolo, a
una velocidad igual a la del flujo de sangre.

6. Con la aguja, perforar la tapa del tubo al vacio. Es importante que no que se empuje
el émbolo, y que la sangre fluya a través de la pared del tubo, para que no se forme
espuma, de manera que no se produzca hemolisis de la muestra.

Puncion cutanea
1. Se utiliza cuando la puncidn venosa resulta dificil, por ejemplo, en nifios.
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Existen tres lugares habituales para la puncion cutinea: el I6bulo de la oreja, 1a
yema del dedo o el talén. Cualquiera que sea el lugar escogido, debe uno
cerciorarse primero de que los tejidos estén tibios, para estar seguro de que los vasos
cutineos estén dilatados y la sangre fluya libremente.

El lugar de eleccion se frota luego con alcohol, se deja evaporar. Se realiza una
puncién limpia de 2-3 mm de profundidad con una lanceta estéril desechable. Se
deja que las gotas de sangre salgan libremente y se aprieta lo menos posible, pues
esto puede diluir la sangre con liquido intersticial (linfa).

Mouestras en papel filtro

1.
2.

3.

=~

10.

11.

12.

Pare la presién y permita que una gota entera de sangre se forme en el dedo.

Una vez que la gota se ha formado use ¢l algodén o la gasa para limpiar la primera
gota de sangre.

Colecte las gotas de sangre en el papel de filtro (papel absorbente). Tratar de
obtener 3-5 buenas gotas.

Deje que cada gota de sangre esté completamente formada antes de que caiga al
papel de filtro.

No “presione” el dedo para incrementar el flujo sanguineo, en vez, masajear
suavemente la mano desde la palma hacia abajo con el fin de estimular el flujo
sanguineo.

Limpie con algodon la sangre que comienza a coagularse o extenderse en forma
desigual,

Sostenga con algodon o gasa la punta del dedo hasta que el sangrado pare.
Después que las gotas de sangre estén totalmente en la tarjeta de papel de filtro
(papel absorbente), deje que se seque antes de colocarlo en una bolsa de plastico
sellada. La tatjeta se debe secar lejos de la luz directa del sol y de los insectos.
Idealmente, la tarjeta de papel de filtro se seca por lo menos 4 horas a temperatura
ambiente (pero no mas de 24 horas).

Una vez que la tarjeta esté seca, colocarla en una bolsa de plastico sellada con un
paquete de desecante de ser posible.

31 la tarjeta no se secd completamente antes de ser transportada, debe ser sacada
de la bolsa y dejar que se seque completamente.

Después de secarse, vuelva a colocar la tatjeta en una bolsa de plastico sellada con
al menos un paquete de desecante.

La tarjeta debe ser colocada inmediatamente en un congelador (-20°C) para su
almacenamiento, Si la tatjeta estd siendo enviada al LCRSP-ICGES debera ser
almacenada inmediatamente a 4°C hasta el envio.

Observaciones

1.

2.
3.

No deje caer la gota de sangre antes de que esté completamente formada, esto crea
pequeiias manchas que deberia ser evitado,

No deje caer las gotas de sangre tan cerca, que se superponen.

No manche los dedos sobre el papel de filtro. En su lugar, de;e quelmgom de sangre
caiga o toque {no el dedo) la tarjeta de papel de filtro. 75 X
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4, No agregue mas de una gota de sangre por circulo.
5. El papel filtro es especial para toma de muestra de sangre.

Transporte de muestras al Laboratorio de Referencia

Si la prueba de Chagas no se realiza en el mismo laboratorio y hay que enviarlo a un
laboratorio especializado, es necesario tomar en cuenta varios aspectos.

L. Comunicar al laboratorio al cual se enviara la muestra para que sea recogida, o
bien, para avisar que se va a enviar la muestra.

2, Informar al paciente que la muestra sera enviada a un laboratorio especializado.
Informar del procedimiento.

3. Verificar el tiempo de procesamiento del analisis en cuestion, y el tiempo en que se
entregaran los resultados.

4. Preparar la muestra para ser transpottada. Separar el suero lo mas pronto posible,

por centrifugacién o después de la retraccién del codgulo. Verificar las condiciones
en que se debe transportar la muestra, y su estabilidad. '

3. Rotular adecuadamente la muestra anotando: Nombre completo del paciente,
numero de cédula, prueba a realizar y nombre de la instalacion, fecha de toma.
Adjuntar el formulario de solicitud {(Anexo 5) debidamente leno.

6. Almacenar la muestra en refrigeracién 2-8°C (suero o muestras en papel filtro por
no mas de 24 horas).

7. Congelar la muestra de suero si el envio de esta sera en un tiempo mayor a 24
horas.

8. Tener en cuenta que se debe evitar congelar v descongelar repetidas veces, por lo

que, si hay necesidad, realizar alicuotas de los sueros.

Planificacion del transporte

Es responsabilidad del remitente asegurarse de la correcta identificacién, embalaje, etiquetado
y documentacién de todas las sustancias infecciosas y especimenes diagndsticos que sean
enviados.

El transporte y transferencias eficientes de sustancias infecciosas requiere una buena
coordinacién entre el remitente, la compaiifa de transporte v el destinatario {laboratorio que
recibe), para asegurar que el material es transportado segiin las normas de embalaje ¥ que
llega 2 su destino oportunamente y en buenas condiciones. Este tipo de coordinacién depende
de una comunicacién bien establecida y de una relacién de colaboracién entre las tres partes
involucradas.

Todos tienen responsabilidades especificas que cumnplir en 1a operacién de transporte.

El remitente
1. Con anticipacion, hace los arreglos con el destinatario de las muestras.
2, Con anticipacion, hace los arreglos con la compafifa de transporte para asegurar
que:
a. El envio sera aceptado para su transporte apropiado.
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b. El envio {transporte directo, si es posible) se hara por la ruta mds directa
¥ se evitara que su llegada sea un fin de semana o dia inhabil.
3. Prepara la documentacion necesatia, incluyendo los permisos, y los documentos
de despacho y envio.
4, Notifica al destinatario de los arreglos para el transporte, una vez conocidos y con
suficiente anticipacién a la hora programada de llegada.
El transportador
1. Provee al remitente los documentos de despacho y envio, y las instrucciones para
su llenado.
2 Aconseja al remitente sobre el embalaje apropiado.
3. Ayuda al remitente a hacer los arreglos por 1a ruta més directa y luego la confirma.
4. Guarda y archiva la documentacion para envio y transporte.
5 Verifica las condiciones en que €l envio debe ser mantenido durante su transporte.
6 Notifica al remitente de retrasos que puedan ocurrir durante el transporte.
El destinatario
L. Hace los arreglos para recoger los envios de la forma mas eficiente y oportuna una
vez llegue a su destino
2, Inmediatamente después de recibir €l envio, 1o notifica al remitente.

Los materiales no deben ser despachados hasta que:

1.

2.

Los arreglos previos entre el remitente, la compaiifa de transporte y el destinatario
estén hechos
El destinatario ha confirmado que no habra retraso alguno en la entrega del envio.

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CASO
SOSPECHOSO

a}
b)
<)
d)

€)

Se le efectia prueba serolégica para Chagas con criterio técnico del LCRSP-ICGES.
Resultado negativo, informar al médico tratante.

Resultado incongruente en el nivel regional/local, enviar muestra (Suero) para
confirmacion al Laboratotio Central de Referencia.

Pruebas confirmatorias negativa, informar los resultados al médico tratante, este
informara el paciente.

Muestra positiva con dos técnicas, se envia el resultado al médico tratante y se reporta
el resultado a Epidemiologia.

Nota: existe la posibitidad de realizar la prueba de PCR (ICGES) en casos especiales como
Chagas congénita o infecciones agudas. Recordar que la prueba de PCR para Chagas en
Panamad ha presentado hasta ahora una relativamente BAJA sensibilidad durante la fase
cronica de la infeccién, esto se debe a las parasxtenn(g,smu:y i?ajgs observadas en nuestro

medio.

-
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Algoritmo para el diagnéstico de la Enfermedad
de Chagas.

Caso

Sospechoso!

Agudo

Pruebas de
observacion
directa?

Informar
medico

Repetlr cada
semana por un
mes*

—

Notificar a
médico
tratante

Positivo

L Notificar a
Epidemiologia

médico tratante

Latente o

Crénico

| Informar

al médico

Posnwo?

Enviar a
LCRSP

Pruebas .
|
Postitivo en I_ Informar

resultados

Solicitar
nueva

*E] 5% de las pruebas negativas Notificacién a

deben enviarse al LCRSP para
control de calidad

Epidemioclogia

'El tipo de prueba que se realizari depende de la
disponibilidad que tenga el laboratorio local.

?PCR disponible en casos agudos y sospecha de
Chagas congénito.

*Todas las pruebas positivas deben confirmarse.

muestra

Enviar
resultados al
médico
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DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL
BANCO DE SANGRE

a) Entrevista con el donante: la ficha del donante debera contener sus datos generales en
forma precisa.

b) Toda muestra de sangre se le efectia prueba tipo ELISA para Chagas.

¢) Resultado negativo, la sangre es apta para transfusion.

d) Resultado positivo, la sangre no es apta para transfusién, enviar muestras para
confirmacion al Laboratotio Central de Referencian en Salud Piiblica en el ICGES.

€) Pruebas confirmatorias negativa, informar los resultados al médico de banco de
sangre, este informari el paciente.

f) Muestra positiva con dos técnicas serologicas, se envia el resultado al médico de banco
de sangre, y se reporta el resultado 2 Epidemiologia. El médico de banco de sangre
refiere al paciente a la red asistencial (médico general/especialista).

g) En caso de discrepancia en los resultados, solicitar una nueva muestra.

Banco de Sangre Entrevista con el donante
Tamizaje por ELISA a la sangre donada

Positiva
La sangre no es apta para trasfusion

Enviar a LCRSP
|

Negativa

La sangre es apta para
trasfunsion

| e— * —
LCRSP-ICGES Pridbng
Confirmatorias

il

Discrepancia en los
resultados

|
| l
Positiva en dos -
: |
- i

Notificacion a
Epidemiologia

l

Enviar resultados al I_ Informar al médico I_ Solicitar nueva
médico de banco de de banco de sangre muestra

sangre

™ Otificar al paciente

Banco de Sangre e . :
Referir a la red asistencial

{médico general/especialista)
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ANALISIS DE LABORATORIO ESPECIFICO

Para definicion del diagndstico por laboratorio de la fase aguda de la enfermedad de Chagas
son considerados criterios parasitolégicos y serologicos. El criterio parasitologico es definido
por la presencia de parasitos circulantes demostrables en el analisis directo de la sangre
periférica. A su vez, el criterio serologico es basado en la presencia de anticuerpos anti-T,
cruzi de la clase IgM en la sangre periférica, particularmente cuando esti asociada a
alteraciones clinicas y epidemioldgicas sugestivas.

1. Examenes Parasitologicos

Son aquellos en que el parasito es observado directamente por el tecnbélogo médico v
presentan cualquier otra evidencia complementaria adicional para la infeccién, es decir, por
st s6lo, son definidores del cuadro de infeccion por T. cruzi en proceso de investigacion:

A. Deteccién de los tripanosomas en fresco: es la primera alternativa por ser ripida,
simple, costo-efectiva y mas sensible, Lo ideal es que el paciente esté febril en el
momento de la colecta o en colecta posterior a 12-24 horas, si la primera es negativa y
la sospecha clinica persiste.

B. Métodos de concentracién: estos métodos presentan mayor sensibilidad Yy son
recomendados cuando la prueba directo en fresco es negativo. En presencia de
sintomas por mds de 30 dfas deberd ser el método de primera eleccién. Son ellos el
método de Strout, micro hematocrito y crema leucocitario.

C. Lamina de gota gruesa: aunque presente sensibilidad inferior a los métodos anteriores,
es ademas util en regiones donde se sospecha que pueda haber al mismo tiempo
transmision de malaria y transmisién de la enfermedad de Chagas. Con respecto a la
deteccion del T. cruzi en gota gruesa en casos agudos, durante las acciones de nutina
de diagnéstico de malaria, la competencia de los microscopistas y tecndlogos médicos,
para la deteccion de forma tripomastigotes de tripanosomatideos debe ser
contemplada dentro de los procesos de capacitacion, evaluacién y certificacion de
competencias.

2. Examenes Serol6gicos

Tienen utilidad complementaria a los analisis parasitolégicos, y deben siempre ser reservados
en casos sospechosos o confirmados y enviados al Laboraterio Central de Salud Pdblica. Las
metodologias utilizadas son: inmunocromatografia (prucba répida), la hemaglutinacién
indirecta (FHAI), la inmunofluorescencia indirecta (IFI} y el método inmunoenzimatico
(ELISA). Es importante que las pruebas comerciales utilizadas no presenten reaccion cruzada
con leishmaniasis o la infeccién con Trypanosoma rangeli (Parésito no patdgeno muy frecuente
en Panama).

Se resalta que la existencia de evidencia clinico-epidemiol6gica aumenta el valor predictivo
positivo de los abordajes serolGgicos abajo:
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Anticuerpos IgG

El diagnéstico dela enfermedad de Chagas en fase crénica se hace a través de la presencia de
anti-cuerpos IgG anti T. cruzi, detectados al menos por dos técnicas serologicas de principios
diferentes de preferencia con titulacion.

Falsos negativos pueden ocurrir con la técnica de ELISA y por lo tanto se recomienda que
ante un paciente con importantes elementos clinicos y epidemiolbgicos para sospechar
enfermedad de Chagas se debe continuar con el estudio serolégico con la segunda prueba.

En la fase aguda, el uso de la IgG para diagnéstico requiere de dos muestras de sangre que
permitan comparar la seroconversion (pasar de negatividad a positividad) o 1a variacién en
tres titulos serologico con intervalo de minimo 21 dias entre una muestra y la otra.

Anticuerpos IgM:
Esmastilenla fase agudatardia, tras al menos 30 diasde fiebre cuandorepetidosexamenesde
mnvestigacion directa del parasito tuvieren el resultado negativo.

3. La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

Esta técnica se basa en la amplificacion de fragmentos de ADN del parésito (nuclear o del
cinetoplasto). La positividad del PCR en la fase cronica es semejante a la del xenodiagnéstico
y el hemocultivo, sin embargo, en experiencias en las que el PCR se ha realizado de forma
simulténea con los otros dos métodos, ha demostrado tener una sensibilidad superior. Al igual
que lo que ocurre con los otros métodos la negatividad en la fase cronica no es en si debida a
una baja sensibilidad de Ia técnica para la deteccién de los parasitos en sangre, sino un
resultado dependiente de la presencia intermitente del parssito en sangre que dependen del
ciclo biolégico y de los cambios en la relacidn parésito hospedero en el tiempo.

Algunas situaciones en que la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) tendria indicacién
somn:

L Necesidad de confirmacion de casos agudos negativos en los meétodos
parasitologicos directos (repetidos) y no conclusivos desde el punto de vista
serologico, siempre que la confirmacién tenga implicaciones clinicas y
epidemiol6gicas importantes,

2. Pacientes crénicos inmunosuprimidos en riesgo, o con sospecha de reactivacion de
la infeccién y por lo tanto en quienes la confirmacion de la infeccién va a definir
conductas clinicas. En estos pacientes las pruebas serolégicas pueden ser no
conclusivas debido a la inmunosupresion.

3. Casos crénicos muy excepcionales, con serologias discordantes o no conclusivas,
en los que haya relevancia clinica o epidemiolégica en la confirmacion.
4. Recién nacidos de madre seropositiva por Chagas, con cuadro clinico compatible

¥ pruebas directas negativas, en quienes es necesario lograr una definicién
diagnostica antes de los 6 meses en que puede hacerse la confirmacion seroldgica
(en estos casos la Unica alternativa entre estastecmcas es el PCR,
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Generalidades

Las medidas de bioseguridad en el laboratorio clinico estin encaminadas a proteger la salud
y seguridad del personal que trabaja en laboratorios manipulando los diferentes productos
biologicos. Los materiales de riesgo son las diferentes muestras e insumos que se utilizan para
el diagndstico de la enfermedad (sangre, suero o cualquier otro material contaminado).

El personal de salud de todos los establecimientos péblicos y privados debe cumplir
estrictamente las normas establecidas por el Ministerio de Salud incluyendo las medidas de
precauciones estandar y precauciones segin mecanismo de transmisién para el manejo de
pacientes y ante el riesgo de exposicion a sangre y fluidos corporales. Los jefes de Laboratorio
Clinico y Bancos de Sangre deben gestionar la disponibilidad y suministro de insumos
necesarios para el cumplimiento de las medidas.

Precauciones estandar

Higiene de manos

L. La higiene de manos es uno de los métodos mas efectivos para la prevencién de
infecciones asociados a la atencién en salud.

2. Se han definido dos métodos para la higiene de manos: Ia higiene de manos con
agua y jabon (con o sin antiséptico) y la higiene de manos con productos libres de
agua a base de alcohol, este tiltimo debe ser utilizado en casos donde las manos no
se encuentren visiblemente sucias,

3. Cinco momentos recomendados para la higiene de manos:
a. Antes del contacto con €l paciente
b. Antes de realizar una tarea aséptica.
C. Después de exposicion a fluidos corporales, mucosas y piel no intacta.
d. Después del contacto con €l paciente.
€. Después del contacto con ¢l entorno del paciente.

Uso del equipo de proteccion personal (EPP)

1. Uso racional, correcto y consistente del EPP. La seleccidon de los elementos del
EPP a utilizar se realizara previa evaluacion de riesgo segin la actividad a realizar,

2. La colocacién del EPP debe realizarse antes de realizar la actividad, asegurando
que esté bien colocado y los puntos de fijacion o amarre realizados. Recordar
realizar higiene de manos previo a su colocacién.

3. El retiro del EPP es el momento de mayor tiesgo de contaminacién, por lo que
debe realizarse concentrado, siguiendo el orden de retiro (guantes, bata, lentes,
mascarilla), descartarlo en contenedor de desecho. blomfeccmso y realizar higiene
de manos inmediatamente. AR
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Su efectividad depende de un suministro adecuado y regular, de un adecuado
entrenamiento en su uso, de una correcta higiene de manos y especificamente de
una actitud positiva para su uso (sensibilizacion).

En situaciones especiales (agentes nuevos) podrian introducirse vatiaciones a los
EPP por lo que en estos casos consulte con los miembros de control de infecciones
de su instalacion.

Practica de inyeccion segura

Todo el personal debe cumplir con los procedimientos de manipulacién segura de objetos
punzocortantes,

1.

Apoyo con ayudantes en procedimientos que requieran cambio de jeringas o
realizar varias maniobras (tomar muestra de gases arteriales).

2, Apoyo de ayudantes en el caso de pacientes agitados o nifios de corta edad.

3. No volver a encapsular la aguja, previamente utilizada.

4, Evitar mantpular o desarticular un objeto punzocortante directamente con los
dedos (bisturi); de ser necesario, utilizar pinzas.

5. Evitar en todo momento que la punta de un objeto corto punzante esté en direccién
hacia alguna parte del cuerpo del operador o ayudante.

6. Asegurar la cercania inmediata de los contenedores para desecho de elementos
punzocortantes. Proximos a la zona donde se realice procedimiento.

7. Utilizar una bandeja para recepcion y entrega de objetos punzocortantes. Evitar
traspaso directo de mano a mano entre el personal.

8. Comunicar verbalmente (en voz alta) cuando se pasa un objeto corto punzante,

En caso de accidentes

El personal de laboratorio estd expuesto a accidentes laborales relacionados con lesiones con
objetos punzocortantes, inhalacion de vapores salpicadura de gotitas en mucosas, ojos o piel,
entre otros. Cada instalacién debe contar con un manual de manejo de accidentes laborales
donde indique el procedimiento para la atencion, registro/notificacidn y seguimiento; todo el
personal de salud debe ser capacitado sobre este manual.

1.

2.

La persona acctdentada debe lavarse el drea afectada con jabon, gel alcoholado o
algin antiséptico.

Notificar al jefe inmediato el accidente, y buscar atencion médica inmediata para
realizacion de pruebas y tratamiento de ser necesario.

Solicitar muestra de sangre pasados 5 dias del accidente en bisqueda del parésito.
En caso de resultar negativo, solicitar el examen de nuevas muestras semanalmente
durante un mes, asi mismo la evaluacidn seroldgica para la deteccién o
seguimiento de anticuerpos contra 77 cruzi.

St la probabilidad de adquirir la infeccién es alta el profesmnal debera recibir
tratamiento preventivo inmediatamente. wm T
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Manejo de desechos
1. Asegurar la disposicion segura de los insumos posterior a su uso.
2. Segregacion adecuada de los desechos hospitalarios en el punto donde se generan,
3. Descartarlos en los envases correspondientes segiin tipo de desecho.
4 Llenar el contenedor para desechos hasta ¥% partes de su capacidad y nunca intentar

por ninglin medio compactarlos para aumentar capacidad de almacenaje.

Limpieza y desinfeccion de superficies

1.

Realizar limpieza y desinfeccién rutinaria de superficies. Este proceso se realiza
diariamente en todos los turnos y cuando sea necesario (segin solicitud de
encargado del irea).

Realizar limpicza y desinfeccién profunda, de manera programada cada 7 dias por
tratarse de areas con alto y muy alto riesgo.

Este proceso involucra tres pasos basicos que deben realizarse en el siguiente orden:

a. Limpieza con agua v jabon o detergente

b. Enjuague y secado de las superficies

c. Colocacién de un desinfectante de nivel bajo o intermedio, dependiendo
del 4rea.

Utilizar desinfectantes de uso hospitalario como el hipoclorito de sodio, amonio
cuaternario, alcohol al 70%, perdxido de hidrégeno, entre otros.

Embalaje de muestras transporte de muestras
Todas las muestras que necesiten ser enviadas al laboratorio deben utilizar el triple embalaje
segiin lo establecido por el Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica.

El embalaje de las muestras debe realizarse preferiblemente en el lugar de la toma de muestra.
El contenido del envio solo incluird las muestras para ser analizadas en el laboratorio, y el
protocolo o documentacion anexa, deberd ser colocado por fuera de la caja, en una bolsa
transparente que permita su desinfeccién y, dispuesto de tal manera que facilite su lectura por
el personal del laboratorio, sin retirarlo de la bolsa.
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MANEJO CLINICO Y
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
CONFIRMADO

Expondremos el manejo clinico del paciente en el Primer Nivel de Atencién, con
Enfermedad de Chagas confirmada, ya sea por exdmenes parasitologicos, seroldgicos o
molecuiares.

Paciente con prueba parasitolégica

1. Notificar a epidemiologia con el formulario de notificacién individual.

2. Iniciar tratamiento, solicitar el medicamento a través de Farmacia. (Hay que
recordar que el medicamento es exclusive del Ministerio de Salud, no se
consigue en farmacias privadas.)

3 Referir a pediatria si es nifio, a la instalacion de salud més cercana. En caso de
adultos al servicio de medicina interna, medicina familiar o infectologia mas
cercano para el seguimiento.

Paciente con prueba serolégica

1. Enviar muestra de suero para prueba confirmatoria al Laboratorio Central/
Instituto Conmemorativo Gorgas.
2. Si la prueba confirmatoria en nifios resulta positiva, referir a Pediatria en la

instalacién de salud mds cercana. En el adulto, con prueba confirmatoria
positiva, se debe referir al paciente a infectologia o medicina interna o

medicina familiar,
3. Notificacién a epidemiologia por el médico que hace el diagnéstico.
4. Iniciar €l tratamiento para adulto o nifio al recibir la prueba confirmatoria y

ofrecer un completo seguimiento al paciente. (Hay que recordar que el
medicamento es exclusivo del Ministerio de Salud, ¥ no se consigue en
farmacias privadas)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacologico de la enfermedad de Chagas se basa en dos dnicos
medicamentos con accion tripanocida:
1. Benznidazol
2. Nifurtimox
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INDICACIONES

Las indicaciones para la administracién del tratamiento en ta enfermedad de Chagas

segin Guia para el diagnéstico y tratamiento de la enfertmedad de Chagas/OPS-
OMS/2018

1. Adultos con infeccién crénica sin dafio orgénico especifico (Recomendacion
condictonal a favor de la intervencién)

2. Nifilos con infeccién crénica (Recomendacion fuerte a favor de 1la
intervencién}

3. Nifias y mujeres en edad fértil con infeccién cronica (Recomendacién fuerte a
favor de la intervencidn)

4. Adultos con infeccién crénica y dafio orgénico especifico {Recomendacién
condicional basada en certeza moderada sobre los efectos de la intervencion)

5. Pacientes con infeccion aguda/congénita (Recomendacién fuerte a favor de la
mtervencion)

DONDE TRATAR

El tratamiento especifico de los casos leves, sin complicaciones y de las formas
indeterminadas, puede ser hecho ambulatoriamente (atencion primaria) por médico
general que conozca las particularidades del medicamento y de la enfermedad de Chagas,
siendo referidos para instalaciones de salud de mayor complejidad, aquellos casos que
presentan complicaciones como: cardiopatia aguda grave, hemorragia digestiva,
intolerancia o reacciones adversas a medicamentos.

Es importante resaltar que todos los pacientes referidos estaran bajo responsabilidad de
los equipos de atencion primaria de su 4rea de responsabilidad segtin residencia, aunque
lleven control a otro nivel.

MEDICAMENTOS Y ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO
El tratamiento para la Enfermedad de Chagas es estandar para todas las modalidades de
transmision del T. cruzi,

En Panama estos medicamentos no cuentan con registro sanitario por lo cual se gestiona
su compra a través del Fondo Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud.
Dichos medicamentos no disponen de registro sanitario por falta de interés comercial de
las empresas, pero su eficacia y seguridad son reconocidos por OMS, FDA, EMEA y
otras agencias reguladoras reconocidas por lo cual la Direccion de Farmacias v Droga
autoriza su uso cumpliendo las normativas correspondientes en estos casos. En el caso
de falla terapéutica con uno de los medicamentos se puede intentar con el otro, a pesar
de los registros en la literatura de eventual resistencia cruzada.

El tratamiento debe realizarse bajo supervisién médica con una frecuencia de contacto
cont el paciente de al menos una vez por semana buscando signos de intolerancia a la
medicacién, por el primer mes luego cada mes o segin evolucién.

Previo al inicio del tratamiento se recomienda ordenar los siguie esexag"henes
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Biometria hematica con recuento de plaguetas,

Nitrégeno de urea ycreatinina

Transaminasas (AST-ALT), bilirrubina, tactato deshidrogenasa (LDH), fosfatasa
alcalina.

4. Examen general deorina

5. Radiografia de torax

6. Electrocardiograma

W

BENZNIDAZOL
Es un medicamento con estrecho margen terapéutico, considerado como la terapia de
primera eleccion en el tratamiento de la enfermedad de Chagas.

El benznidazol estd disponible en tabletas de 100mg y 50 mg.

Las dosis varian de acuerdo con la edad y al peso del paciente:

Edad Dosis

Recién Nacidos 10 mg/kg/dia cada 12 horas por 60 dias.
Iniciar con media dosis y si tolera en 72h dosis completa.

Nifios hasta 12 afios  5-10 mg/kg/dia administrado via oral dividido en dos dosis por 60
dias.

Nifios mayores 5-7 mg/kg/dia administrado via oral dividido en dos dosis por 60

de 12 afios y Adultos dias.

Pacientes con VIH 5.7 mg/kg/dia administrado via oral dividido en dos dosis por 60
dias.

La dosis maxima es de 300 mg por dia.

Para adultos con un peso superior a 60kg se debe calcular la dosis total indicada y
extender €l tiempo del tratamiento mds alla de los 60 dias para no pasar los 300 mg por
dia. Por ejemplo, para un paciente de 70 kg de peso, a una dosis de Smg/kg/dia, se
necesitarian 350 mg por dia. Sin embargo, como la dosis maxima es de 300mg al dia,
realizariamos ¢l siguiente cdlculo:

300mgx60dias: 18,000mg 350mgx60dias:21,000mg

Para administrar la dosis que el paciente requiere y la cantidad de dias a prolongar el
tratamiento estableceriamos una regla de3

18,000mg 60 dias
21,000mg X
X= 70 dias

Tendriamos que prolongar el tratamiento hasta completar los 70 dias.
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Contraindicaciones:

1. Pacientes con hipersensibilidad a benznidazol.

2 Mujeres embarazadas.

3. Pacientes con trastornos neurolégicos, hepaticos o renales severos.

4 Pacientes con afecciones graves asociadas a la enfermedad de Chagas

(infeccitn sistémica, infeccién cardiaca, infeccion respiratoria, infeccion
renal, hepatica).

Precauciones
1. Se requiere estricta supervisién médica en pacientes con insuficiencia renal,
hepatica o hemdtica.
2. Durante todo el tratamiento se vigilara el recuento sanguineo (principalmente
leucocitos).
3. Se requiere estricta vigilancia médica en pacientes con antecedentes recientes

0 ingesta de bebidas alcohdlicas para evitar el efecto tipo disulfiram {calambre
abdominal, nduseas, vomitos, enrojecimiento, cefalea).

4. Las mujeres en edad fértil deberdn utilizar un método contraceptivo eficaz para
evitar el embarazo durante el tratamiento con benznidazol.

Reacciones Adversas

La intolerancia a Benznidazol se presenta con poca frecuencia en nifios y en pacientes en
fase aguda de cualquier grupo de edad, siendo mas frecuente en adultos en la fase crénica.
Las reacciones adversas mas frecuentes son la dermopatia y la neuropatia.

Trastornos gastrointestinales
Las nduseas, vomitos, anorexia y diarrea ocurren en aproximadamente 10% de los casos
v deben recibir tratamiento clinico sintomatico.

Neuropatia periférica

Esta es una reaccién adversa dosis dependiente que ocurre en menos de 1% de los casos,
tras la quinta semana de tratamiento, siendo indicada la interrupcion del tratamiento
hasta la mejora de los sintomas. Los sintomas iniciales incluyen incomodidad para
lavarse las manos con agua fria o al cortarse las ufias. En algunos pacientes con sintomas
graves, pucde permanecer cierto grado de parestesia con dosis altas pudiendo incluso
resultat en lesion irreversible. No hay ventajas en introducir €l Nifurtimox, que también
estd relacionado a efectos colaterales neuroldgicos.

Dermatitis
Surge en importante proporcion de los pacientes adultos, en parte depende de la dosis y
aparece entre el quinto y décimo dia de tratamiento. Esta dermatitis se trata de una
erupcion cutinea, multiforme o apenas eritematosa y pruriginosa, precedida de malestar

y prurito difuso. Puede ser discreta o intensa extendiéndose en todo el cuerpo e incluso
acompafiado de edema, fiebre, inflamacién glandular y dolores generallzados en las
articulaciones y miscuios.
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Ante la ocurrencia de dermopatia:

a) Grado leve (<20% de los casos) el tratamiento debe ser continuado.

b} Grado moderado (<5%), se recomienda interrupcién temporal del
tratamiento, prescripcién de antihistaminicos o0 corticoides y
reintroduccidn del tratamiento especifico conforme 1a tolerancia clinica.

¢) Grado acentuade o de mayor intensidad (<1%) el tratamiento debe ser
interrumpido y el paciente hospitalizado. El Nifurtimox produce menos
efectos dermatoldgicos.

Ageusia

La pérdida parcial o total del sentido del gusto puede apareceral final del tratamiento
conunaocurrenciarara e implica la interrupcién del tratamiento.

Depresion de la médula sea

La hipoplasia medular no es frecuente con el uso de Benznidazol (<1%). Normalmente,
estas reacciones adversas pueden aparecer entre el dia 20 y 30 de tratamiento. Sin
embargo, en los pacientes en tratamiento, la constatacién de leucopenia,
granulocitopenia, neutropenia, agranulocitosis y/o trombocitopenia  (<50.000
plaquetas/mm3) debe ser indicativa de hipoplasia medular asociada a Benznidazol, por
lo que debe suspenderse, sin posibilidad de readministrar. Mantener soporte clinico y
transferencia inmediata del paciente para centro de atencion de mayor complejidad.

E! paciente debe ser advertido sobre la necesidad de contactar inmediatamente al médico
en casos de dolor de garganta y fiebre y suspender temporalmente el medicamento hasta
la valoracién médica. Casos de pirpura trombocitopénica también han sido descritos.

Es importante resaltar que todos los pacientes referidos estaran bajo
corresponsabilizacién de los equipos de atencién primaria de su territorio de vivienda,
debiendo esos equipos acompafiar y apoyar a los pacientes durante el tratamiento en
unidades de referencia.

Precauciones

a) Se requiere estricta supervision médica en pacientes con insuficiencia
renal, hepatica o hemadtica.

b} Durante todo el tratamiento se vigilard el recuento sanguineo
(principalmente leucocitos).

¢) Se requiere estricta vigilancia médica en pacientes con antecedentes
recientes o ingesta de bebidas alcohdlicas para evitar el efecto tipo
disulfiram (calambre abdominal, néuseas, vémitos, enrojecimiento,
cefalea).

d) Las mujeres en edad fértil deberan utilizar un método contraceptivo eficaz
para evitar el embarazo durante el tratamiento con benznidazol.
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NIFURTIMOX
Es el medicamento de segunda eleccion y tiene indicaciones restringidas, pero su uso se

justifica en caso de cepas de T. cruzi resistentes a benznidazol o de disponibilidad tinica
del medicamento.

Esta disponible en tabletas de 120mg y el paciente debe tomarlo tres veces al dia, por via
oral, durante 60 dias.

Dosis maxima: 700mg en veinticuatro horas.

Las dosis de Nifurtimox en las diferentes edades deben administrarse preferentemente
después de cada comida.

Edad Dosis

Recién Nacidos 10 a 15 mg/kg/dia cada 12 horas por 60 dias.

Nifios hasta 12 afios 10-15 mg/kg/dia via oral cada 8 horas por 60 dias.
Mayores de 12 afios y Adultos 8-10mg/kg/dia via oral cada8 horas por 60 dias.
Paciente con VIH 8-10 mg/kg/dia, dividido en tres dosis por noventa dias.
Contraindicaciones:

a) Pacientes con hipersensibilidad a nifurtimox

b) Mujeres embarazadas.

¢} Trastornos neuroldgicos, hepaticos o renales severos

d) Pacientes con afecciones graves asociadas a la enfermedad de Chagas
(infeccidn sistémica, infeccion cardiaca, infeccién respiratoria, infeccién
renal, hepatica),

e) Deficiencia de 1a enzima glucosa-6- fosfato deshidrogenasa.

Precauciones

a) Se requiere estricta supervision médica en pacientes con antecedentes
recientes o ingesta de bebidas alcohdlicas para evitar el efecto tipo A IR TS
disulfiram. N

b} Administrar hidréxido de aluminio para reducir la irritacién ' : :
gastrointestinal, ‘o,

¢) Cualquiera que sea la dosis diaria, habrd que reducirla si el pacicnte“wée‘";-’i
presenta pérdida de peso u otras manifestaciones de intolerancia.

d) Las mujeres en edad fértil deberdn utilizar un método contraceptivo
eficaz para evitar el embarazo durante el tratamiento con nifurtimox.

i
®

Reacciones Adversas

Dentro de Jas reacciones adversas con nifurtimox se han reportado: confusidn, ataxia,
nistagmo, irritabilidad, psicosis, fiebre, infiltracién pulmonar, eosinofilia, leucopenia,
trombocitopenta, impotencia sexual, anorexia, pérdida de peso, nauseas, vémitos, dolor
gastrico, insomnio, dolor de cabeza, vértigo, trastornos del habla, excitabilidad,
desorientacién, temblores, parestesia, mialgias, artralgias; relacionados con la dosis:
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convulsiones (reducir dosis); neuritis periférica (puede requerir descontinuacion);
erupcidn cutanea y otras reacciones alérgicas.

SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

Se debe suspender el tratamiento por intolerancia al medicamento, cuando se
presente fo siguiente:

a) Nduseas y vomitos severos, tras disminucion de 1a dosis.

b} Alteracion nerviosa periférica, que no mejora tras reducir la dosis.

c) Depresion de médula Gsea.

d) Dermatitis severa.

SEGUIMIENTO

En todo paciente que reciba tratamiento se debe cumplir las siguientes indicaciones:

a) Efectuar hemograma completo una vez por semana durante el tratamiento para
monitoreo de leucopenia y/o trombocitopenia; en las 4reas de dificil acceso al
menos cada quince dias.

b) Efectuar las pruebas de transaminasas, la bilirrubina, lactato deshidrogenasa,
fosfatasa alcalina, creatinina y nimdgeno de urea cada 15 dias.

) Efectuarserologia al final del tratamiento, cada 6 meses durante el primer afio y
después anualmente cada afio por los préximos 5 afios.

d) Electrocardiograma si presenta sintomas cardiacos, si tiene alteracion, enviar
con el especialista.

e} Eldiagndstico presuntivo debe ser confirmado o descartadoenunméximode 15dias
paralatoma de decision en el manejo del caso.

f) Verificarel peso del paciente, los signos, sintomas € intolerancia al medicamento

g) Indicar la dosis de Nifurtimox o Benznidazol, segin el peso actual del paciente o,
si presenta intolerancia al medicamento, verificar la dosis administrada.

CRITERIOS DE CURA

No existen criterios clinicos que posibiliten definir con exactitud la cura de pacientes.
Conforme el criterio seroldgico, la cura es la negativizacion serolégica, que ocurre en la
mayoria de los casos hasta cinco o mds afios después del tratamiento.

Se recomienda realizar examenes seroldgicos convencionales (IgG) cada seis meses o
anualmente, durante cinco afios, debiéndose cerrar la investigacidn cuando dos exdmenes
SUCesivos sean no reactivos.

El tdempoe necesario para la negativizacion es variable dependiendo de la fase de Ia
enfermedad, siendo de aproximadamente 1 afio en la infeccién congénita, de 3-5 afios para
personas tratadas en la fase aguda, de 5-10afios para pacientes cronicos recientes y mas de
20 afios para pacientes que han permanecido infectados por muchos afios. En la fase
cronica se espera que, en caso de éxito del tratamiento, ocurra una disminucién progresiva
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FARMACOVIGILANCIA

Es la actividad donde se recolecta, investiga y evaliia la informacién procedente de los
profesionales de la salud y de los pacientes, sobre reacciones adversas a los medicamentos
de uso bumano, con el objetivo de identificar nuevas reacciones adversas a los
medicamentos y procurar contribuir con la prevencion de posibles dafios en los pacientes.

Una reaccion adversa es la respuesta a un medicamento que sea nociva y no intencionada
¥ que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser humano para la profilaxis,
el diagnéstico o el tratamiento de enfermedades, o para la restauracin, correccién o
modificacién de funciones fisiolégicas.

El articulo 60 de 1a Ley N°1 de 10 de enero de 2001, sobre medicamentos y otros
productos para la salud humana, establece que los profesionales de la salud, la industria
farmacéutica y las agencias distribuidoras estin obligados a informar de inmediato a la
Autoridad de Salud, las sospechas de reacciones adversas y fallas terapéuticas que
pudieron harbese derivado por o durante el uso de un medicamento.

Esta notificacién puede realizarse a través de los formularios impresos correspondientes
disponibles en la Seccion del Departamento de Farmacovigilancia de la pagina web del
Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pa).

Para facilitar el reporte de las sospechas a reaccion adversa, el Ministerio de Salud pone
a su disposicion el portal regional de notificacién en linea de Reacciones Adversas de
Medicamentos de uso humano denominado Noti-FACEDRA, que puede acceder desde
su computadora, tablet o celular.

Noti-FACEDRA es una herramienta informética que permite el proceso de notificacién
en linea de sospechas de reacciones adversas a medicamentos directamente al Centro
Nacional de Farmacovigilancia.

Es importante que los pacientes informen a su médico, farmacéutico u otro profesional
de salud sobre estos efectos; teniendo en cuenta que también ellos mismos pueden hacerlo
directamente a través de Noti-FACEDRA.. Con esta herramienta se contribuye a conocer
de manera agil y oportuna los efectos adversos de los medicamentos que se utilizan en el
sector publico como privado.

Para acceder a Noti-FACEDRA haga lo siguiente:

a) Copiar en su buscador favorito la direccidn electrénica que se describe a
continuacton: www.notificacentroamerica, net.

b) Una vez en el portal en linea Noti-FACEDRA, podra descargar los manuales de
usuario para profesionales de la salud y pacientes, a fin de brindarle un reporte
guiado a través de Noti-FACEDRA,

) En la plataforma vera un mapa de Centroaméricay Repubhca Dom:mcana donde
accederd a través de Panama. L2 O
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Cada notificacién de sospechas de reaccidn adversas a medicamentos se

denomina "nueva notificacién” y los datos posteriores de seguimiento del caso se
realizaran mediante un ndmero que le otorgara la plataforma, a fin de que el caso
cuente con la informacién minima necesaria para el buen establecimiento de la
probabilidad de relacién causal firmaco-reaccion adversa.
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paciente, un medicamento sospechoso, al menos
notificador identificable.

-lc.

<

COM |SCA Sospecha de Reacciones Adversas a

Meadicamentos de uzo humano

W b enpacenan ofmor

At {omy

contar con los datos de un
una reaccién adversa y un

stcreTaria earcurive Porial Ragional de Notificacion en linea de @ i
H 1 1

Notibouiain dir Proterionsl da ls Salud - MEDIGAAENTO (Pess 2 de 41

hiackcamenton inchildes

L B 2 Fratie iz Fach e
- 111 Bobr o i
Teuin bhva ¥ Unbin o Pk pimel ¥ tees Saodin
Loty Fariha iy cleshrzdd Molrn te il pressnaciin
Fowcing i i sclis i
P ibisin Fipchey b MR Ermet

L

Ik AT
Indetn shAgRtotated coadiciom]

Es importante que al llenar el formulario se llene la mayor cantidad de campos posibles
en cada apartado del formulario para una mejor evaluacion de cada caso.

Se recuerda que los datos sobre identidad del paciente, notificador e instalacion de salud
brindados serén resguardados y no seran divulgados, a fin de cumplir con las
disposiciones nacionales de confidencialidad de la informaciég, s

52



No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

Excepciones al Registro Sanitario
Es una autorizacién que da el Ministerio de Salud, fundamentado en la Ley N° 97 de 04
de octubre de 2019 que modifict el articute 40 de 1a Ley N° | de 10 de enero de 2001

“Sobre medicamentos y otro producto para la salud humana" desde el Articulo 5 hasta
Articulo 11,

En base a esta normativa se establecen los siguientes requisitos:

La Solicitud de Excepcién al Registro Sanitario se presenta mediante hoja legal 8% x 14,
la misma debe declarar lo siguiente:

1. Cantidad por importar del producto 5. Forma farmacéutica

2. Presentacion comercial 6. Fabricante y o acondicionador

3. Nombre del producto (comercial y 7. Pais de origen y/o procedencia
principio activo) 8. Lote del producto a importar

4. Concentracién 9. Fecha de expiracién.

La solicitud debe estar sustentada adjuntando los siguientes documentos, sea para
paciente o para cubrir orden de compra por parte de las instituciones piblicas o privadas.
1. Nota por parte del médico tratante (paciente) o nota por parte del director médico
del hospital.
2. Receta u orden de compra.
3. Copia del certificado de buenas practicas
4. Copia del certificado de andlisis
Las Excepciones al Registro Sanitario para paciente no tienen costo.

Las solicitudes para cubrir rdenes de compra por parte de las Instituciones Pablicas o
Privadas tienen un costo de B/. 500.00; si la orden de compra declara el nombre del
paciente no tiene costo y ademis de la orden de compra debe presentar la receta del
paciente.

Si el producto a importar cuenta con registro sanitario de acuerdo con la Base de Datos
del Departamento de Registro Sanitario, pero no hay disponibilidad del producto en el
mercado, la Distribuidora solicitante de la Excepcién ademss de los documentos citados,
debe presentar las evidencias de la no disponibilidad del producto o de oferente en las
licitaciones.
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VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Proposito

Asesorar al sistema de salud ante la Enfermedad de Chagas mediante el conocimiento
oportuno de la situacién epidemiolégica para su prevencion, control y eliminacién en el

pais.

Objetivo General

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de Chagas.

Objetivos Especificos

a) Realizar oportunamente las notificaciones e investigaciones epidemioclégicas de la

enfermedad de Chagas.

b) Caracterizar la enfermedad de Chagas en el territorio nacional.
c) Recomendar las medidas de prevencion y control de la enfermedad de Chagas.
d) Evaluar y supervisar el sistema de vigilancia epidemioldgica de la enfermedad de

Chagas.

€) Divulgar la situacion de 1a Enfermedad de Chagas.

Estrategias y actividades

Estrategia

al personal de salud en la
vigilancia epidemiologica.

1. Capacitaciéon permanente

Actividad

I.1. Realizar las actividades de educacién continua al
personal de salud con énfasis en los sistemas de vigilancia
epidemiolégica para el desempefio de sus funciones.

2.1. Procesar y analizar oportunamente la informacién

2. Andlisis permanente dela  producto de la vigilancia pasiva y de las investigaciones

informacién captada en las
notificaciones y las
investigaciones de campo.

3. Gestion de los recursos
para el desarrollo y
ejecucion del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica
(SIVE).

4. Fortalecimiento del
sistema de vigilancia
microbiolégica.

,.€ampo.

epidemiolégicas de campo.
2.2. Retroalimentacién de los aciertos y errores, fortalezas
y debilidades de las notificaciones e investigaciones de

' 3.1. Incluir en los presupuestos los recursos necesarios para
1a ejecucion de la vigilancia.
3.2. Elaborar proyectos para la gestion de recursos
extrapresupuestarios.

4.1. Apoyar al sisterna de vigilancia microbiologica.

4.2, Vigilar el tamizaje obligatorio para la donacién de
organos y hemoderivados.

4.3. Coordinar permanentemente con el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud,
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5. Realizaciém de vigilancia
sero-epidemioldgica

6. Colaboracion en los
estudios de investigacion.

7. Apoyo a promocién con la
coordinacion
interinstitucional e
intersectorial.

8. Recomendacion sobre las
medidas de prevencion y
control,

9. Verificacion permanente
del cumplimiento de Ias
normas de la enfermedad de
Chagas.

10. Supervision y
Evaluacion del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica.

11. Divulgacion sistemdtica
de la importancia y
resultados de la vigilancia
integral de la enfermedad de
Chagas.

Laboratorio Central de Referencia en Salud Péblica y

_Bancos de Sangre.

5.1. Realizar encuestas seroldgicas sobre poblacién total en
areas de riesgo, tomando muestras sanguineas
significativas en los preescolares y escolares, cada 3 a §
afios y enviandolas al Laboratorio Regional/Laboratorio
Central de Referencia en Salud Pdblica/ICGES.

5.2. Realizar investigaciones operativas.

6.1. Elaborar protocolos de investigacion en colaboracién
con el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en
Salud y otras instituciones,

6.2. Gestionar asesoria internacional para la investigacion.
6.3. Estimular la realizacion de investigaciones de
intervencién (operativas) en los niveles regional y local.
7.1, Participar en las reuniones periddicas de coordinacién
y trabajo.

7.2. Apoyar las acciones educativas a otras instituciones y
sector.

7.3. Participar en la integracién de todas las instituciones
involucradas en la atencidon, investigacién y el control
relacionado con la Enfermedad de Chagas.

8.1. Indicar las acciones de prevencion y control ante la
captacion de casos.

8.2. Actualizar las acciones de prevencidn y control segin

los hallazgos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica.

9.1 Sesiones clinico-epidemiologicas de casos en todos los
niveles de atencion.

10.1. Supervisar ¢l cumplimiento de las actividades
rutinarias, el Henado del formulario de notificacion e
investigacion y realimentacion con responsables.

10.2. Verificar el cumplimiento de los indicadores de
evaluacion.

10.3. Realizar evaluaciones regionales y nacionales
semestrales y anuales,

10.4. Comunicar los resultados a los niveles

_correspondientes,

11.1. Divuigar las normas integrales de la enfermedad de
Chagas y disposiciones legales vigentes.

11.2. Comunicar la situacioén detectada por ¢l Sistema de
Vigilancia Epidemiologica.

11.3. Incorporar a la comunidad y a otros actores sociales
a la vigilancia.
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RESPONSABILIDADES POR NIVEL ADMINISTRATIVO

Segtn el nivel de competencias del sistema se planifica y se ejecutan las actividades de
vigilancia y se tienen responsables, es importante indicar que se coordina con otras
disciplinas que forman parte del equipo de trabajo, sobre todo ese abordaje en la

investigacién de campo por el Equipo de Respuesta Rapida (ERR) y la respuesta a
ejecutar de manera integral.

Nivel local
En este nivel se genera la informacion v fluye la notificacion tanto del sector piblica como

privado al nivel inmediato superior, desde los centros de salud, subcentros, puestos de sa]ud
laboratorios, hospitales, policlinicas, ULAPS, CAPS, MINSA-CAPSI.

Aplica las estrategias, actividades y tareas del sistema de vigilancia,

Recibe las notificaciones de caso y verifica la calidad del dato,

Captura el caso notificado en la plataforma SISVIG.

Actualiza el caso sospechoso en SISVIG al obtener el diagndstico deﬁmtlvo
El epidemiologo lideriza la investigacion de campo dentro del ERR.

Se dictan las medidas preventivas y de control.

Coordina intra e intersectorialmente cuando la situacién lo amerita.

El epidemi6logo solicita a las autoridades la instalacién de la Sala de Situacion ante
eventos de gran relevancia para la Salud Péblica y lideriza en la misma.

9. Realiza los informes de eventos individuales o de brotes de gran relevancia.

10. Procesa, analiza y divulga la informacién generada dentro del equipo de salud.

11. Monitorea y evalua las estrategias, actividades y tareas del sistema de vigilancia.

0N s

Nivel regional
I. Aplica las estrategias, actividades y tareas del sistema de vigilancia de su
competencia.
Verifica la calidad del dato de los casos notificados en SISVIG.
Consolida y procesa la informacion de SISVIG.
Analiza la informacion y dicta recomendaciones preventivas y de control,
Asesora en la investigacion de campo al nivel local.
Coordina intra e intersectorialmente cuando la situacion lo amerita.
Supervisa, monitorea y evalia las estrategias, actividades y tareas del sistema de
vigilancia.
8. Divulga la informacion generada por el sistema de vigilancia en ambas direcciones.

NS R W

Nivel central

1. Aplice las estrategias, actividades y tareas del sistema de vigilancia de su

competencia.

2. Verifica la calidad del dato de los casos notificados en SISVIG y si la calidad del dato
no es buena, realiza comunicacién directa con el epidemi6logo regional responsable
de la gestién de la calidad del dato a fin de que sean tealizadas las mejoras.

Analiza la informacidn generada por las regiones sanitarias.
4. Coordina los aspectos nacionales e internacionales de la vigilancia.

(98 ]
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5. Coordina intra e intersectorialmente cuando la situacion lo amerita.

6. Elabora y socializa las normas de vigilancia.

7. Participa en el desarrollo de normas, guias y protocolos de abordaje integral de la
enfermedad de Chagas.

8. Asesora a los niveles regionales y locales.

9. Divulga y publica el resultado de los analisis.

SISTEMA DE INFORMACION

La vigilancia nos permite identificar el evento para la toma de decisiones inmediata y
realizar los cambios que se ameriten en el futuro, esta vigilancia es sobre toda la
poblacion. Las acciones para desarrollar en €l sistema deben ser oportunas y coordinadas

en todos los niveles. A nivel nacional se cuenta con un sistema de informacién via web,
el SISVIG.

Notificacidn de caso
De acuerdo con lo establecido en el Decreto Ejecutivo N° 1617 de 21 de octubre de 2014,

“ Que determina y categoriza los eventos de salud piblica de
notificacién e investigacion obligatoria, define los tipos de
vigilancia epidemiolégica, la vigilancia laboratorial y se sefialan
los procedimientos para su realizacién”, tanto los
establecimientos publicos como privados y todos aquellos que
establecen los Articulos 31 y 39 de dicho decreto, deberdn
comunicar por escrito, via telefénica, fax o en medio electrdnico
establecido al coordinador local, regional o central de
epidemiologia del Ministerio de Salud.

1.1.  Tipo de Notificacién

En Panama la notificacién de Enfermedad de Chagas es individual, o sea deberi
notificarse caso a caso en ¢l “Formulario para la Notificacién Obligatoria Individual de
Eventos de Salud Publica” (Anexo 1). Esta notificacion debera ser realizada por el
funcionario de salud conocedor del caso, o sea, quien diagnostica el mismo.

Los brotes deberan notificarse en el “Formulario de Notificacién Obligatoria de Brote de
cualquier etiologia”. (Anexo 2), esta notificacion debera ser realizada por el funcionario
de salud conocedor del brote.

1.2,  Periodicidad de la notificacién

La notificacion individual debe realizarse en SISVIG ante todo caso sospechoso o
confirmado de manera semanal, de acuerdo con el sustento legal vigente. Y
semanalmente deberd consolidarse la informacién, segin las variables: instalacidén
captadora del evento, sexo y edad.

Los brotes deberan notificarse de manera inmediata al nivel mmechato superior, para lo
cual se debera utilizar la via més rapida disponible. e
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1.3, Recoleccién y transferencia de la notificacion

La notificacidn es recolectada en el nivel local, todas las instalaciones de salud estin
obligadas a realizar la transferencia mediante la captura electrénica del caso desde la
sospecha en la plataforma SISVIG y fluye esta notificacion en todo el pais, la cual puede
ser visualizada por todos los usuarios del SISVIG, mientras debera estar en curso la
investigacion del caso.

Las instalaciones que estin obligadas a realizar la notificacion del caso en SISVIG son
aquellas donde existe el recurso humano que identifica al caso desde la sospecha por un
solo resultado positivo o realiza el diagnéstico del caso, inclusive también desde la
sospecha: Hospitales Nacionales, Hospitales Regionales, Bancos de Sangre, Centros de
Salud, MINSA-CAPSI, Policlinicas, CAPS, ULAPS, Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (IMELCF), Clinicas y Hospitales Privados, Laboratorios Pablicos ¥
Privados.

Una vez sea realizada y analizada la segunda prueba por un principio diferente y se
obtenga el resultado del caso, como confirmado o descartado, deberd actualizarse el
estatus del caso en la plataforma SISVIG.

Investigacion de caso

Caso individual

Los casos sospechosos de Enfermedad de Chagas se investigan de forma mediata (menos
de 15 dias) por el Equipo de Respuesta Rapida (ERR).

Los miembros del ERR deben asumir los roles que deben realizarse en la investigacion e
intervenciones tales como:

1. Busqueda activa de casos en el domicilio y peri-domicilio para su manejo clinico
epidemioldgico (toma de muestras, evaluacidn individual, buscar
retrospectivamente en bases de datos y en SISVIG para corroborar su estadio
COMO Caso NUevo, otras).

. Identificar las fuentes de infeccidn, identificar los factores de riesgo,

En lo posible identificar y capturar al vector con toda la bioseguridad y enviar al

Departamento de Entomologia del Instituto Conmemorativo Gorgas de estudios

en Salud para ser investigado y/o evaluado.

Ante resultado serologico positivo evaluar y referir a especialista.

Todo caso positivo debe recibir tratamiento.

Dictar las medidas de prevencidn y control.

Ejecutar e implementar las intervenciones de prevencién y control.

Comunicar y coordinar a otros servicios e instancias sectoriales e intersectoriales

para complementar las acciones,

Utilizar el “Formularic Genérico de Investigacién Individual de Eventos de

Notificacion Obligatoria”. (Anexo 3}

10, Cerrar el caso, al recibir notificacion de la atencidén sanitaria basada en la
contratreferencia de especialistas {depende la Codificacion que se le dé a la
patologia},

w N

N

©
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Investigacién de contactos asociados al caso indice
Realizar lo siguiente:

1.

2.

[F%]

o

Confeccionar 1a lista de estas personas para proporcionarla a atencion sanitaria,
para su abordaje integral y seguimiento.

Evaluacién individual, orientacion sobre sintomas y busqueda de atencién
oportuna.

Tomar muestra para confirmar o descartar el diagnéstico.

Los casos positivos deben ser buscados retrospectivamente en bases de datos y
en SISVIG, a fin de corrcborar su estadio como caso nuevo.

Investigar la exposicion a fuentes de infecciém, (reservorios intra ¥ extra
domiciliar, vectores, infestacién por los vectores, condiciones de la vivienda,
otros).

Orientar a los afectados sobre las medidas de prevencién y control.

Utilizar el “Formularioc Genérico de Investigacion Individual de Eventos de
Notificacion Obligatoria”. (Anexo 3).

En el caso de brotes

1.

2,
3.

Nowa

Se investigan por ¢l Equipo de Respuesta Rapida (ERR) de forma inmediata
{(menos de 48 horas de haber sido notificados).

Tomar muestras para confirmar o descartar el diagnéstico.

Vigilar a las personas expuestas al mismo riesgo (seguimiento por atencién
sanitaria).

Utilizar la guia de investigacion de brotes.

Orientar a los afectados sobre las medidas de prevencién y control.

Utilizar el “Formularic Caracterizacién del Brote”. (Anexo 4)

Realizar un informe completo por escrito, siguiendo la guia de investigacién de
brote,

Fuente de informacion

Todas las instituciones publicas y privadas, asi como la comunidad son fuentes de

informacion, desde la sospecha hasta la confirmacién del caso. o

La informacion se obtiene de: Lol
Morbilidad general !
Mortalidad general

ISR e

7.

Laboratorios clfnicos piiblicos y privados

Laboratorios de Banco de Sangre a nivel nacional.

Medicatura Forense (Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses) S
Certificados de defuncion- Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC).

Rurnor empresarial, institucional y comunitario.

Registro de la informacion

La informaci6n debera registrarse con calidad y cantidad, lo que significa que los
formularios de notificacion e investigacion deberan estar completamente llenados,
esto permite un buen analisis de esta.
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El registro de la informacion se realiza de acuerdo con la actividad ejecutada, sea
notificacién o investigacién en los siguientes formularios:

1. “Formulario para la Notificacion Obligatoria Individual de Eventos de
Salud Publica”.

2. “Formulario de Notificacién Obligatoria de Brote de cualquier etiologia”,
“Formularic Genérico de Investigacion Individual de Eventos de
Notificacion Obligatoria™,

3. “Formularic de Investigacidén de Brote”

4. En la plataforma SISVIG, tanto en el modulo de Eventos de notificacion
individual (ENO), como en ¢l mddulo de Vigilancia de Mortalidad
(VIGMOR) y en el mddulo de notificaciéon colectiva semanal.

Los codigos de clasificacién CTE 10 para el registro del evento son:

Cédigo CIE 10 Evento
B36 Tripanosomiasis Africana (Enfermedad del suefio)
B56.0 Tripanosomiasis gambiense
B56.1 Tripanosomiasis thodesiense
B56.9 Tripanosomiasis africana sin otra especificacién
B57 Enfermedad de Chagas (infeccidon debida a Trypanosoma cruzi)
B57.0 Enfermedad de Chagas aguda que afecta al corazdn
(141.2*= Miocarditis / 198.1*=afeccién cardiovascular)
B57.1 Enfermedad de Chagas aguda que no afecta al corazon
B57.2 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al corazén
(141.2*= Miocarditis / 198.1*=compromiso cardiovascular)
B57.3 Enfermedad de Chagas {(crénica} que afecta al sistema digestivo
B57.4 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta al sisterna nervioso
B57.5 Enfermedad de Chagas (crénica) que afecta otros Srganos

Debera utilizarse la codificacién correctamente a fin de conocer la condicion real de cada
caso, de la siguiente manera:

B57 paciente positivo, aun no lo ha evaluado ¢l especialista para saber si hay o no
afectacion cardiaca.

B57.1 paciente positivo, ya lo evalud el especialista y dictaminc que no hay afectacién
cardiaca.

B57.0 paciente positivo, ya lo evaluod el especialista, y dictamino que hay afectacién
cardiaca.

Ante un caso confirmado una vez se conozca el diagndstico definitivo del caso, proceder
a actualizatlo correctamente, colocando el codigo y el nombre de la patologia de
afectacion o no en la plataforma SISVIG. : e
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Las tres ultimas codificaciones (B57.3, B57.4, B57.5), atin no se demuestra en el pais la
existencia de estos eventos, por o que de sospechar alguno de ellos, debera realizarse la
notificacién y una investigacién exhaustiva.

Analisis de la informacién

La mformacién se analiza en los tres niveles administrativos (local, regional y central).
Se recomienda previo al analisis un control de calidad de la informacién epidemiolégica,
0 sea, analizar caso a caso, con la participaciéon de todo el equipe multidisciplinario
(téenico-administrativo) responsable de la respuesta integral en el abordaje de los casos a
fin de complementar datos faltantes, solicitar apoyo del nivel regional cuando se amerite.

Estos conocimientos permiten identificar en forma ordenada el comportamiento del
evento para la toma de decisiones inmediata o mediata, realizar proyecciones futuras,
monitoreos, supervisiones y evaluaciones de 10s servicios prestados, los factores de riesgo
¥ generar nuevas dreas de investigacion.

El coordinador de epidemiologia en cada nivel es el responsable de consolidar y analizar
la informacidn generada del SISVIG, se recomienda elaborar cuadros, graficos y mapas
considerando las variables epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona. Debera realizar
junto con el equipo de salud que analizé la situaciom, las recomendaciones de
intervencion tales como la prevencién y el control, basadas en las evidencias segin
resultados.

Monitoreo, Supervision y Evaluacion

Se realizara en los 3 niveles administrativos con el fin de determinar la presencia o no de
casos, su notificacion con datos completos, manejo institucional, asi como el
cumplimiento de las normas (técnicas, administrativas). Debe hacerse revision periodica
de los indicadores de evaluacion. La evaluacion debera realizarse minimo 2 veces al afio
en los 3 niveles administrativos y se envia al nivel supetior inmediato.

Monitorear y evaluar la informacion considerando los siguientes indicadores:

Tipe de | Nombre del indicador | Formula del indicador Meta
indicador
Periodicidad de  la | Casos sospechosos notificados semanal / | 100% casos sospechosos
notificacién total de casos sospechosos notificados x | notificados
100. semanalmente.
100% brotes notificados
Brotes sospechosos notificados inmediate | en menos de dos horas de
Indicador / Total de brotes notificados x 100 identificarlo
de Formulario de | Casos sospechosos con formulario de | 100% casos sospechosos
Proceso notificacion de caso | notificacién de caso completo / total de | con fornmulario de
completo casos sospechosos notificados x 100, notificactén  de  caso
completo
Formulario de | Casos sospechosos con formulario de | 100% casos sospechosos
investigacion de caso | investigacidn de caso completo / total de | con formulario de
completo casos sospechosos notificados x 100. investigacion de  caso
completo
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Casos sospechosos que | Casos sospechosos que cumplen con la | 100% casos sospechosos
len con la | definicidn de caso / total de casos | que cumplen con la
definicién de caso sospechosos notificados x 100, definicién de caso
Periodicidad de la | Casos sospechosos investigados | 100% los casos
investigacion mediatamente  / total de casos | sospechosos investigados
saspechosos notificados x100. en menos de 15 dias de su
Indicador notificacion.
de Nidmero de brotes investigados de | 100% los brotes
resultado inmediato / total de brotes notificados x | investigados dentro de las
100, 48  horas de su
notificacion.
Casos confirmados que | Casos confirmados con dos pruebas de | 100% de casos
cumplieron con los | laboratorio diferentes en su diagndstico / | confirmados con  dos
criterios  diagnosticos | total de casos confirmados x 100 pruebas de laboratorio
del laboratorio diferentes en su
diagnéstico
Incidencia Nimero de casos nuevos / poblacién | Conocer el resgo de
total por 100.000 habitantes enfermar de la poblacién
general,
Tasa de hospitalizacion | Nimero de casos hospitalizados / total | Conocer la gravedad de la
Indicador de casos confirmados x 100 enfermedad en la
de poblacién afectada
Tmpacto Tasa de Mortalidad Nidmero de casos fallecidos / poblacién | Conocer el riesgo de morir
total por 100.000 habitantes entre la poblacién general.
Letalidad Numero de casos fallecidos /total de | Conocer el riesgo de morir
casos confirmados x 100 entre la  poblacién
afectada

Divulgacion de la informacion

Cada nivel administrativo divulgara en su drea de responsabilidad el comportamiento de
la enfermedad, esto se puede realizar a través de presentaciones, boletines
epidemioldgicos, informes, resimenes, circulares, notas, otros.

Seguir el flujograma de divulgacion asi: el nivel local divulga al equipo de satud local y a
la poblacion afectada y al regional y el regional a su vez divulga al nivel central. Tanto
el nivel regional como el nivel central podran divalgar la informacion a la poblacién en

riesgo.,

Se deben utilizar como medios de informacién para la poblacién en general, los medios
radiales, escritos y televisivos cuando la situacion lo amerite,

62

82



No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
Y CONTROL VECTORIAL DELA

ENFERMEDAD DE CHAGAS . & &;

i
Propasito AN

Fortalecer la vigilancia entomolégica y el control vectorial de la enfermedad de Chaga‘s\

]

en el pais. L P

Objetivos
General: La eliminacién de los vectores presentes en la vivienda humana y su entorno
inmediato

A. Determinar la presencia, abundancia y distribucién geografica de los triatominos
vectores, en las diferentes regiones de salud, principalmente en las dreas de mayor
incidencia de la enfermedad de Chagas.

B. Determinar los indices de infeccion por Trypanosoma cruzi en los triatominos
capturados, durante la vigilancia activa o pasiva en el control de la enfermedad.

C. Aplicar las medidas de vigilancia entomoldgicas y control vectorial de la
enfermedad de Chagas en las areas rurales y urbanas de mayor riesgo.

D. Desarrollar metodologias de vigilancia y control para triatominos vectores no
domiciliados.

E. Realizar pruebas de susceptibilidad de diferentes especies de triatominos a
insecticidas piretroides.

F. Determinar la infestacién y colonizacién domiciliar de los triatominos de
mmportancia vectotrial en dreas endémicas para enfermedad de Chagas en Panama.

G. Sensibilizar a la poblacion en riesgo sobre los triatominos.

Control vectorial de la Enfermedad de Chagas
1. Disminucion de la transmision de T. cwzi v evitar la infestacidn y potencial
colonizacion domiciliaria por R. pallescens.

2. Disminucion de la infestacién y colonizacion domiciliar y peri domiciliar por
Triatoma dimidiata.

3. Actualizar los datos entomolagicos sobre la abundancia, diversidad y dispersion
geogrifica de los triatominos presentes en Panama.

Conceptos generales y particularidades acerca del control vectorial en la
Enfermedad de Chagas.

La transmiston natural zoonética de la enfermedad de Chagas, en diversos ambientes
(ecotopos), entre numerosas especies de animales silvestres y domésticos que actian
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como reservorios del parasito y una diversidad de triatominos vectores, diﬁculta-'l_._"
definicion de estrategias para su emradicacion.

En consecuencia, el control primario de la enfermedad de Chagas se centra en acciones
que tienden a evitar las diferentes formas de infeccion de las personas (vectorial,
transfusional, oral, congénita, por trasplantes, etc.).

El control de la transmisién vectorial es priotitatio, ya que antecede a todas las demas formas
de trasmision; son inexistentes otras alternativas de proteccidon de las poblaciones humanas
(vacunas, por ejemplo). Dicho control se basa entonces en la supresion o reduccidn de las
posibilidades de contacto entre los vectores y las personas. El hallazgo de solo triatominos
adultos en una vivienda, la caracteriza como infestada, mientras que la presencia de adultos
y ninfas como colonizada (donde se desarrolla el ciclo completo del vector).

Algunas caracteristicas biologicas y de comportamiento general de los vectores facilitan el
control en el Ambito domiciliario: escasa capacidad de dispersion activa de las poblaciones
de triatominos, lento recambio gencracional y presencia simultanea de todos los estadios
evoluttvos en el mismo ecotopo.

En sentido contrario, las condiciones sociales, econémicas y culturales asociadas a la
infestacion domiciliaria diftcultan la efectividad de las acciones sanitarias sobre las mismas.

La presencia del vector, su procedencia y el grado de adaptacion a la vivienda, son elementos
fundamentales para la definicion de las estrategias de eliminacion o control y para prever la
efectividad de estas.

Las especies introducidas en un territorio, adaptadas estrictamente al habitat humano, son
las que ofrecen mejores posibilidades de eliminacién, en tanto que las especies nativas, que
ttenen posibilidad de reinfestacion de la vivienda a partir de focos silvestres, presentan
mayores dificultades para el control y un riesgo permanente de restablecimiento del ciclo
domiciliario. En Panama predomina la segunda condicién, con al menos 10 especies de
triatominos silvestres hasta ahora identificadas. A la fecha, tres de estas especies son las que
presentan mayor importancia vectorial: Rhodnius pailescens, Triatoma dimidiata y Panstrongylus
geniculatus.

Las medidas de control generales, por tanto, se basan en dos pilares:

1. La elirninacion de los triatominos, presentes en el interior de la vivienda, mediante
la aplicacidn de insecticidas de accion residual.
2. El mejoramiento de la vivienda y su ambiente peri domiciliar (préximos 50

metros), para evitar la colonizacién domiciliar.

En cada region del territorio nacional, dependiendo de las especies de triatominos
presentes, de sus caracteristicas eco-biologicas y de la capacidad vectorial hacia las
personas, se configuran diferentes escenarios epidemiol6gicos que son necesarios definir
previo a la implementacion de un programa de control vectorial. Por ejemplo, el vector
R. pallescens es un insecto que desarrolla su ciclo bioldgico en las coronas de las “Palmas
Reales”, en donde también adquiere la infeccion con 7. cruzi al alimentarse de mamiferos
silvestres infectados como la zarigiieya comun. Si las palmas reales infestadas con R.
pallescens se encuentran cercanas a la vivienda (50-100 m.), el riesgo de que este vector se
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desplace al ambiente doméstico y peri doméstico es alto. Por lo tanto, se consideran a
las palmas reales cercanas a la vivienda como un factor de riesgo que debe ser

contemplado y evaluado en los programas de control de la enfermedad de Chagas en
Panama

Relevamiento previo a las medidas de control

Para programar medidas de control vectorial es necesario establecer en cada territorio
cudl o cudles son los vectores presentes, dénde se encuentran (domicilio, peti-domicilio,
ambito silvestre cercano), cuél es su dispersion en ese territorio y con qué frecuencia se
los halla en las viviendas (colonizindolas o no). El levantamiento de datos previo a las
acciones se debe determinar en forma imprescindible, mediante relevamiento por censo
(cobertura total) o por muestreo, el area de dispersién de vectores domiciliarios y peri
domiciliarios, y el grado de infestacién domiciliaria.

Puede ser de utilidad, dependiendo de las especies involucradas, conocer su tasa de
infeccién natural por T cruzi y confirmar si efectivamente estos vectores infestan o
colonizan las viviendas.

En algunas sttuaciones epidemioldgicas particulares puede ser de interés, ademis,
determinar otros parimetros como Ja densidad poblacional de los vectores.

Los indicadores entomologicos
Los mas frecuentemente utilizados con el fin de obtener datos que luego
faciliten la evaluacidn de las acciones son los siguientes:

Localidades/corregimientos con captura de triatominos en

Dispersion domicilios x100
Localidades/corregimientos trabajados

Infestacion Viviendas con capturas de Triatominos

domiciliaria general Viviendas trabajadas

Infestacion Viviendas con captura de Triatominos intradomiciliaria

intradomiciliaria Viviendas trabajadas

Infestacion peri ' Viviendas con captura de Triatominos peri domiciliar

domiciliaria Viviendas trabajadas

Colonizacion Viviendas con captura de ninfas de Triatominos

general Viviendas con capturas de triatominos

Colonizacion ~ Viviendas con captura de ninfas de Triatominos intradomiciliaria

intradomiciliaria Viviendas con captura de triatominos

Colonizacién peri Viviendas con captura de ninfas de Triatominos peri domiciliaria

domiciliaria Viviendas con capturas de triatominos —

I;f:ec;i 61>17natur al Niimero de ¢jemplares de triatominos Infectados por T. cruzi

Numero de ejemplares de triatominos examinados

635

x100
1100
—x100
x100
x100
x100

x100
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Actividades de 1a Seccion de Investigacion Operativa de Entomologia

Realizar muestreos entomoldgicos en comunidades con incidencia de casos de la
enfermedad, que incluyan las siguientes acciones.

1. Estratificacién de las regiones y comunidades segiin incidencia de casos.

2. Confeccion de croquis y mapas.

3. Registros de las caracteristicas fisicas de las viviendas y eco epidemioldgicas de la
regidn.

Los técnicos en control de vectores, con participacion comunitaria realizarin las
siguientes tareas:

1. Tipificacién de domicilios (Caracteristicas fisicas de las Viviendas).

2. Indicar el tipo de vegetacion (incluyendo la presencia de palmas reales) y
mamiferos circulantes hasta un radio de 50-100 metros de las viviendas.

3. Coleccidn, embalaje y envio de triatominos para su identificacion y estudio.

4. Activar la vigilancia entoepidemioldgica y control vectorial de la enfermedad de
Chagas por medio de fa capacitacion de lideres comunitarios y niicleos familiares.

5. Distribuir manuales y gujas sobre la prevencion, biologia y ecologia de los
principales vectores de la enfermedad de Chagas en las comunidades de tiesgo.

6. Promover el mejoramiento de viviendas y ordenamiento del ambiente intra y peri
domiciliar.

7. Participar en los medios de comunicacién, incluyendo las redes sociales, para dar
mensaje de prevencidn, vigilancia y control de los principales vectores de la
enfermedad de Chagas en Panama.

Control Quimico.

Conceptos generales.

El control quimico vectorial comprende de estrategias y acciones tendientes a eliminar
los triatominos presentes en la vivienda humana {y eventualmente en construcciones
accesorias) mediante el empleo de sustancias insecticidas.

La eficacia de los programas de control depende de los insecticidas utilizados en mayor
medida del desatrollo de acciones sistematizadas en cada territorio. Esta sistematizacién
tiene base en dos principios: continuidad temporal y contigitidad espacial.

El tratamiento quimico de las viviendas debe ser sistemdtico (continuado vy regular)
durante el tiempo que sea necesario. Por otra parte, las areas intervenidas deben ser
contiguas y progresivamente crecientes. Si se respetan estos dos principios generales el
resultado esperable es la interrupcion de la transmisién vectorial domiciliaria.

La pertodicidad de las intervenciones y su extensién estin determinadas por los objetivos
trazados y las condiciones de transmision en cada territorio. La experiencia acumulada
lleva a aceptar como norma la realizacién de por lo menos dos ciclos iniciales de rociado
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relevamiento entomoldgico previo. Los datos entomol6gicos de base serviran para las
evaluaciones de impacto.

Posteriormente, con base en un nuevo relevamiento entomoldgico y otras caracteristicas
de cada localidad, puede procederse de las siguientes maneras.

1. La realizacion del tratamiento selectivo de cada unidad domiciliaria que persiste
infestada.

2. El tratamiento de las unidades domiciliarias infestadas y aquellas otras que sean
vecinas,

3. El tratamiento de las unidades domiciliarias infestadas y aquellas otras incluidas
en un radio con determinada extension en metros.

4. El tratamiento de las unidades domiciliarias infestadas y aquellas que en la
localidad sean mds vulnerables a la reinfestacion,

La continutdad del rociado dependera del objetivo pretendido para [a especie de vector
presente. La tasa de infestacién domiciliaria de base (alta, mediana o baja} y su evolucion
con el rociado, la distribucion espacial de las viviendas {(concentradas o dispersas) y la
densidad de triatominos, son elementos de juicio relevantes para definir las conductas de
rociado.

En Panami, dado que 1inicamente se conocen especies nativas, s6lo se puede pretender
Ia supresién duradera de las colonias intradomiciliarias, con intervenciones posteriores
en viviendas reinfestadas de acuerdo con la informacion que resulte de la vigilancia
entomolagica.

Intervencion
Primera linea de intervencion

Aplicacion de insecticidas por medio de rociado domiciliar y peri domiciliar de acuerdo
con los casos, la tipificacton de la vivienda y su entorno inmediato.

Evaluacion de las casas rociadas para determinar la presencia de trdatominos y la
efectividad del rociado.

Aplicacién de rociamiento subsiguiente a 100 metros alrededor de las viviendas con
presencia de casos, chinches o denuncias de los moradores.

Segunda linea de intervencion:
Aplicar medidas de ordenamiento del medio fisico como un complemento del rociado y
¢l mejoramiento de la vivienda con la participacién comunitaria.

Tercera linea de intervencion:
Nebulizaciones espaciales intra y peri domiciliar con equipo liviano.
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Principales insecticidas. Condiciones de aplicacion
En los programas de control, a lo largo de los afios, se han utilizado diversos insecticidas

con diferentes principios quimicos (clorados, fosforados, carbamatos) que han
demostrado su eficacia en el control de los triatominos domiciliarios.

La investigacion continfla en busca de una mayor accion residual, facilidad de
manipulacién, alta toxicidad posible para los humanos y otros animales, permiten
recomendar la utilizacién de piretroides sintéticos que redinen adecuadamente las
caracteristicas deseadas.

Ademas, agregan la propiedad de ser insectifugos, por lo que obligan a los triatominos a
desalojar sus refugios en'la vivienda y exponerse directamente al insecticida que moja las
superficies. Este fenémeno promueve la rapida desinfestacidon de la vivienda.

Los productos probados mas extensamente y sus dosis indicadas son:

Deltametrina: 25 mg/m?
Lambda-cialotrina: 30 mg/m?
Ciflutrina; 50 mg/m?
Cipermetrina: 125 mg/m?
Beta Ciflutrina: 25mg/m?
Beta Cipermetrina: 50 mg/m?®

S

Las formulaciones recomendadas son el polvo diluible en agua o concentrados
emulsificables, 1o que ofrecen mas larga accién y/o facilidades operacionales,

La aplicacién de estos productos debe realizarse guardando rigurosamente ciertas
condiciones:

1. Debe ser extensiva, en el sentido de abarcar toda la unidad domiciliar (intra y
peri-domicilio) alcanzando a todos los posibles refugios de vectores.

2. Debe ser intensiva, en el sentido de mojar bien toda la vivienda (bafio de la
vivienda) con un refuerzo final dirigido a los sitios con posible concentracién de
triatominos (grietas, cerca de las fuentes de alimentacidn).

Modelo convencional de control vectoral

1. Control vectortal integrado.

El modelo convencional de control, basado en el control quimico, consta de etapas
sucesivas de preparacion, ataque, consolidacion y vigilancia.

La etapa o fase de preparacién: implica el reconocimiento del territorio a intervenir, el

levantamiento de datos acerca de las viviendas y la elaboracién de indicadores
entomologicos de base.

La etapa de ataque: implica el tratamiento quimico masivo programado, de las
localidades o unidades domiciliarias infestadas. Las caracteristicas y la duracién de esta
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etapa son definidas en cada situacién, de acuerdo con las pautas generales expresadas
anteriormente.

La etapa de consolidacién: implica la vigilancia entomolégica activa para localizar y
tratar los focos residuales de vectores, el manejo ambiental para evitar la reinfestacion
fundamentalmente del peri-domicilio y la participaci6n comunitaria en la vigilancia.

Un meodelo convencional desarrollado incorpora plenamente €l concepto de lucha anti
vectorial integrada, ademas coordina y emplea en forma eficaz, eficiente, oportuna y
segura, los diversos componentes del control: tratamiento quimico, manejo ambiental y
de la vivienda, educacién y promocién sanitatia, participacion de la comunidad y
vigilancia entomo-epidemioldgica.

2. Modelos alternativos de control vectorial

Sibien con el modelo convencional se han obtenido resultados muy exitosos en diversas
dreas endémicas, fundamentalmente en aquellas infestadas con triatominos
exclusivamente domiciliarios, €l volumen y el costo de los recursos exigidos limitan su
extension y sostenibilidad.

Por otra parte, las estrategias convencionales pueden ser ain mas complejas y costosas
en las nuevas areas de intervencion, donde los patrones de transmisidén vectorial son
variados dependiendo de la presencia y el grado de control de triatominos introducidos y
la presencia de triatominos nativos con diferentes capacidades vectoriales y de
aproximacion a los ambitos de vida de las personas.

Existen dos modalidades alternativas que muestran resultados promisorios, a saber:

A: Conirol integrado a partir del reconocimiento previo de la situacion epidemiologica.

Esta modalidad puede ser desarrollada en nuevos tetritorios de trabajo o eventualmente
en territorios donde no se ha consolidado el control convencional o donde por
relajamiento de la vigilancia se ha reinstalado el riesgo de transmisién vectorial.

A partir de dicha informacion y en la medida en que se retnan evidencias de transmision
activa, se procede a realizar encuestas seroldgicas y entomolégicas que serviran de base
a las acciones de control y al eventual tratamiento de las personas con diagndstico de
mfeccidén por T” cruzi. De esta manera se combinan en el tiempo las acciones de vigilancia,
de control anti vectorial y de tratamiento de petsonas infectadas.

B. Control por enfogue de riesgo

Esta modalidad tiene sustento en la dificultad para definir una estrategia comun en dreas
que presentan localidades (u otras wunidades territoriales como municipios o
corregimientos) con situaciones socio culturales diversas, y variados vectores con
comportamiento diferentes.

El enfoque de riesgo define indicadores y cuantifica variables dentro de los mismos y

contribuye a definir posteriormente las acciones concretaq
s ‘5“ '

\H.

control y/o vigilancia
adecuada para cada localidad. ™,
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El riesgo para cada localidad surge de la suma de los valores obtenidos en la tabla y las
acciones de control especificas se definen de acuerdo con el peso relativo de las diferentes
vatiables y la ponderacién del riesgo.

Los indicadores, variables y valores sugeridos pueden ser ajustados de acuerdo con la
realidad epidemiolégica de cada localidad,

Por ejemplo, en dreas donde se actud previamente y se interrumpié la transmisién
domiciliaria es posible diferenciar indicadores entomolégicos de Dispersién Inicial ¥
Dispersion actual, pueden eliminarse los indicadores de Morbilidad (dado que la
presencia de casos de infeccién humana ya es conocida) y pueden agregarse indicadores
de migracion humana como factor de riesgo de reinfestacion.

Seguimiento y control de la calidad operacional de los programas de lucha
anti vectorial (supervision).

Para simplificar esta tarea es necesario normalizar y protocolizar todos los
procedimientos {guias y manuales técnicos). El seguimiento de las practicas dependera
esencialmente de la supervision planificada, directa o indirecta, de las mismas,
verificando su buen cumplimiento de acuerdo con las normas establecidas.

La supervisién debe ser permanente y también adecuada a normas. Una supervision sin
fallas minimiza los errores operativos y las respuestas insatisfactorias consecuentes. No
obstante, ante un resultado insatisfactorio (por ejemplo, infestacién persistente a pesar
del tratamiento quimico) debe realizarse la investigacién y analisis de las posibles causas,
para detectar y corregir exrores operativos o eventos ambientales que interfieren con los
resultados.

Evaluacidn de los resultados

Los resultados esperados deben ser fijados en cada situacién territorial, dependiendo de
las caracteristicas de la o las especies de vectores presentes., La evaluacién de los
resultados tendrd base en la evaluacion del desempeifio y del impacto de las acciones.

Los indicadores de desempefo incluyen cobertura, regularidad de las acciones,
consistencia de los datos cotejando informaciones (por ejemplo: consumo de insecticidas
en relacién con el N° de viviendas tratadas; N° de viviendas tratadas en relacion con el
N°¢ de viviendas censadas) entre otros.

El impacto serd determinado esencialmente por la evolucidn de los indicadores
entomolégicos descritos anteriormente. Es imprescindible que luego de las etapas de
ataque y consolidacion, tengan continuidad Jas tareas de vigilancia entomoldgica y
epidemiologica para certificar la interrupcion de la transmisién vectorial y eventualmente
la erradicacion del vector responsable en el Area.

La participacién organizada de la comunidad y ¢l uso de dispositivos para la captura de
triatominos en las viviendas (trampas) deben ser considerados en todos los casos.
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La comprobacion en forma concluyente de la interrupcion de la transmisidn vectorial
puede realizarse mediante el estudio serologico periodico de las poblaciones nacidas
Inego de Ja eliminacién del triatomino vector en una determinada area.

Sistema de Informacion (Registro de datos)

Preparar y elaborar informes técnicos y estadisticos, resultados de las intervenciones de
prevencion, vigilancia y control de los vectores de la enfermedad de Chagas.

Estos registros deberan contener:

Investigacion entomologica.

Caracterizacion de dreas criticas.

Tipificacion de viviendas,

Inspeccidn o busqueda activa de triatominos,

Rociado o aplicacion de insecticida.

Ordenamiento del medio.

Dar a conocer la informacidn a usuarios externos e internos
Mejoramiento de la vivienda.

Sl A L
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MEDIDAS DE INFOR]\/IACION
EDUCACION Y
COMUNICACION PARA LA

CHAGAS

Proposito
Concientizar a la poblacién en las diferentes actividades para prevenir, identificar y
eliminar la Enfermedad de Chagas en Panama.

Objetivos

A, Capacitar al personal de salud sobre las caracteristicas, sintomas y mecanismos
de transmisidn de esta enfermedad.

B. Orientar a las comunidades en especial a 1as dreas mas afectadas sobre medidas
de prevencion y control de la enfermedad de Chagas.

C. Fomentar la participacion social y comunitaria para su incorporacion en las
acciones de promocion de la salud y control de la enfermedad de Chagas.

D.  Orientar el proceso de toma de decisiones en las actividades de promocion de
la salud, prevencién y control de la enfermedad de Chagas.

Antecedente

En la primera Conferencia Internacional sobre Promocién de l1a Salud, celebrada en
Ottawa, Canada, el 21 de noviembre de 1986, se dio a conocer una nueva concepcion de
la salud publica para el mundo, que consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Es asi como el Ministerio de Salud de Papamad, en cumplimiento con estos acuerdos
internacionales impulsa cambios en materia de salud y enfoca la Promociéon de la Salud
como una herramienta valiosisima de trabajo y tiene como objeto el de estimular y
desarrollar las capacidades y responsabilidades tanto individuales como colectivas,
dirigidas a la adopcién de comportamientos v estilos de vida saludables, asi como
cambios en las condiciones de vida, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion y del ambiente especialmente, de los grupos humanos mas
vulnerables.

Para la instrumentaciéon de Promocton de la Salud es fundamental:
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1. Fortalecer la calidad de los servicios de atencién de salud primarios y hacer
cumplir las directrices.

La coordinacion intersectorial.

La participacién social y comunitaria, asi como el desarrollo de procesos
educativos, que sensibilicen a la poblacion con relacién a la toma de decisiones y
el desarrolio de capacidades, que le permitan proteger y mantener su salud, tanto
individual como colectiva.

4. La integracion de la promocidn de salud en todos los niveles de atencién.

5. La asignacién de recursos para ¢l logro de las metas.

w ™

Otro elemento de vital importancia para el abordaje de la enfermedad de Chagas es la
necesidad de fomentar una cultura investigativa, que incluya el aspecto psico-social, a fin
de incorporar los resultados en todo el proceso de disefio, planificacién y ¢jecucion de las
acciones de promocion de salud.

Ante la presencia de casos de Chagas, se presenia este protocolo de intervenciones en
Promocion de la salud, con el propdsito de mantener informada a la comunidad, en
bisqueda de controlar los riesgos de transmision de esta enfermedad y minimizar los
Casos.

Componente de organizacién social y participacién comunitaria
El desarrollo de este componente tiene como objetivos principales los siguientes:

. Optimizar las acciones de los grupos de la comunidad y los diferentes actores
sociales de la sociedad civil, en cuanto a la promocién de la salud, prevencion y
control de la Enfermedad de Chagas.

Il Viabilizar o facilitar el desarrollo de las acciones educativas; a nivel de grupo y
comunidad con respecto al problema.

. Organizar grupos comunitarios, para el desarrollo de acciones de promocion,
prevencion y control de la Enfermedad de Chagas.

A. Fases para la organizacién social y para la ejecucién de acciones de promocion,
prevencion y control.

o  Primera Fuse;
Desplazamiento a la comunidad para contactar a lideres comunales y plantearles la
necesidad de que convoquen a reunion, a los grupos sociales organizados para su
participacion en las sesiones de capacitacion sobre el problema de la enfermedad de
Chagas.

o Segunda Fase:
En esta fase, se debe dirigir esfuerzos para la organizacién y participacién de nuevos
actores sociales, tales como agricultores, cazadores, incluir también a las escuelas e
iglesias, para que apoyen los esfuerzos locales en la promocién deda.salud, prevencién y
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el control de 1a Enfermedad de Chagas. Esto requiere realizar un inventario de dichos
actores.

B. Estrategias organizativas y participativas para la sostenibilidad de acciones de
prevencion y control de la Enfermedad de Chagas.

Una vez tenga control de la situacion, se deber fortalecer la organizacién y participacion
comunitaria e intersectorial, a fin de garantizar la sostenibilidad de las acciones tanto a
nivel de la comunidad como institucional.

C. Componente de Educacién para la Salud

Este componente es el responsable del disefio o planeamiento educativo para el
fortalecimiento o consolidacion de las acciones. En cada oportunidad o sesién educativa
deben estar definidos los elementos esenciales, tales como: definicién de objetivos
educativos, los contenidos, la actividad/técnica didactica, material de apoyo educativo,
los responsables y los criterios de evaluacién. Los grupos sujetos de capacitacion son
todos los actores sociales, incluyendo las instituciones.

Lineamientos para ejecutar:

1. Desarrollar  mvestigaciones  operativas  (estudios de  situacién) y
multidisciplinario para lograr diagndsticos mas integrales, que identifiquen, no
solo los aspectos epidemioldgicos, sino que permitan optimizar el enfoque
educativo en Promocion de la Salud.

2, Una mtensiva coordinaciéon funcional con los diferentes niveles para la
concentracién de mecanismos permanentes de intercambio de experiencias e
informacton basica.

3. Formacion y capacitacion de recursos humanos en las dreas endémicas.

4. El analisis de las enfermedades endémicas y Chagas desde las perspectivas de

género, tomando en cuenta que, en Panamd el 49.41% de la poblacidon
corresponde al sexo femenino, permite ofrecer respuestas mas proximas a la
equidad en la salud de hombres y mujeres, construyendo perfiles
epidemiologicos propios a cada categoria genérica segin su estilo de vida y su
situacion, sus necesidades ¢ intereses en ambientes especificos.

5. La promocién de la salud ofrece alternativas de solucion a los comportamientos
de la prevalencia de Chagas y busca modificar las condiciones socioambientales
vy los estilos de vida que se constituyen en factores de riesgo a la salud.

D. Componente de Comunicacién en Salud

Es un proceso de presentar y evaluar informacién educativa persuasiva, interesante y
atractiva que promueva comportamientos individuales y sociales sanos. Por todo ello, se
convierte en un elemento cada vez mds importante en la consecucién de un mayor
empoderamiento para la salud de los individuos y las comunidades. -
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Para que los programas de comunicacion en salud puedan informar, convencer, fortalecer
¥y educar; requieren una metodologfa adecuada que debe ser sistémica, multidisciplinaria,
destinada a lograr cambios de comportamiento y permitiendo su aplicacién a una
variedad de situaciones de salud. Los programas de comunicacién en satud deben estar
basados en la comprension de las necesidades y las percepciones de las audiencias
seleccionadas. Ademas, debe incorporar la evaluacidn de las necesidades y percepciones
de las audiencias seleccionadas en las instancias criticas de la elaboracién y ejecucion del
programa.

Los elementos claves de un programa de comunicacién para la salud son' el uso de la
teoria de la persuasion, la investigacion y segmentacién de la audiencia y un proceso
sistematico de desarrollo de programas.

La investigacién sobre el publico destinatario es clave para elaborar programas exitosos
de comunicacién para la salud, se usa para preparar mensajes, informacién y materiales
pertinentes y para identificar los canales que tienen mas probabilidades de llegar a los que
se encuentran en gran riesgo y asi tener alguna influencia sobre ellos. Una camparia de
comunicacién debera tener en cuenta el pablico al que se dirige, el mensaje que se quiere
hacer llegar, quien debe ser el emisor ¥ cual es el vehiculo de transmisién mas indicado
para obtener resultados optimos. El mensaje debe ser enviado por diversos canales a las
grandes masas de poblacion, siendo los mas caracteristicos:

Poster o folleto

Este medio puede resultar muy facil de elaborar, siendo ademas el méas econémico. Uno
de sus principales inconvenientes es que se trata de un recurso solo apto para la poblacion
alfabetizada, aunque en el caso del poster, la iconografia empleada puede ser apta para
poblacion analfabeta. El contenido debe ser simple y claro. Las ilustraciones tendran
como objeto atraer la atencién y enviar un mensaje y/o aclarar la informacién

Estos materiales no se distribuirdn nunca sin un programa, que debe acompaifiar siempre
a cualquier intervencion.

Prensa
Se caracteriza porque puede ser leida por grandes audiencias de forma muy rapida, Al
ser una informacion que la lleva el lector consigo, puede leer en numerosas ocasiones.

Este medio permite profundizar en 1a informacién de forma mas extensa que en otros y
permite compartir la lectura por lo cual el mensaje puede llegar a méas personas; tiene la
limitante que solo lo puede usar las personas alfabetizadas.

Radio
La radio es el medio de comunicacién de masas de mayor cobertura, puesto que Ilega
practicamente a todos los hogares. También se escucha mucho en los automéviles y
Iugares de trabajo y ocio. Esta es la principal ventaja por la cobertura’ quesofrece, ademas
e
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de la comunicacién del receptor, lo que hace que sea un medio cuyos mensajes pueden
recibirse practicamente en cualquier lugar,

Otra ventaja de este medio es que el receptor solo necesita tener la habilidad de poder
escuchar, para recibir el mensaje. Entre las desventajas estin, el mensaje a difundir debe
ser corto y se debe repetir, se limita a inculcar conceptos e ideas y despertar el interés del
receptor, aunque no tiene el mismo impacto que la television, es un buen medio para los
inicios de campafias masivas de promocion de salud, con objeto de informar concienciar
y senstbilizar a la poblacién sobre el tema,

Redes sociales

Estamos presenciando la revolucién de las redes sociales e internet. La facilidad que las
redes sociales nos oftrecen para comunicarngs y encontrar informacién es practicamente
ilimitada. Dentro de este contexto, la promocién de salud en redes sociales se suma como
una nueva estrategia en la salud piblica. El uso del internet esta en un continuo auge y
con eso el uso de las redes sociales.

La poblacién de Panama es de aproximadamente 4.35 millones, de los cuales el 68.6%
vive en zonas urbanizadas. El nimero total de conexiones moviles o lineas telefonicas es
de 4.69 millones, lo cual comparado con la poblacién total se trata de 107.9%, 1o cual nos
informa que hay mas lineas activas que habitantes.

Para el afio 2020, existian 2.82 millones de usuarios con acceso al servicio de internet, y
2.80 millones de usuarios activos en redes sociales, lo que se puede interpretar como que
la mayoria de los usuarios de internet acceden a redes sociales.

Mensajes Claves y Medidas de Prevencion

1. Conocer el vector (chinche) aprendiendo a identificarlo y diferenciarlo de otros

insectos.

Educar en el modo de transmisién y métodos de prevencion.

Mantener la higiene en la vivienda y sus alrededores (reordenamiento ambiental).

Asegurar la eliminacion de rendijas y rincones que posibiliten el refugio del vector.

Sellar techos y paredes de 1a vivienda.

Colocar mallas o telas metélicas en ventanas y puertas.

Usc de mosquiteros.

Mantener a los animales en sus corrales y lejos de la vivienda.

La limpieza periddica que incluya los depésitos, batles, muebles, gallineros y

cualquier otro lugar que pueda resultar propicio a la supervivencia del vector.

10. Denunciar 2 la autoridad sanitaria correspondiente la existencia del chinche.

11. Facilitar 1a tarea de los rociadores, colaborando con ellos en todo lo necesario.

12. Informar a los vecinos acerca de la necesidad de higiene y de protecciones
indicadas.

13. Si ha sido picado por el chinche o presenta algun smtoma__rela Q,Qado con la

A R
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Hay que recordar que, al principio de la enfermedad, practicamente no existen
sintomas y que solo al cabo de varios afios aparecen las complicaciones cardiacas y
de otros Organos. Ello puede hacer creer, erréneamente que es innecesario tomar
precauciones en un primer periodo, cuando por el contrario un buen control médico
evitard la aparicion de complicaciones.

Si el médico, diagndstica la enfermedad de Chagas, seguir fielmente todas sus
indicaciones.

Ante cualquier duda consultar al médico y hacerlo cuantas veces lo estime
conveniente. El podrd asesorarle en la lucha contra el chinche y controlar
periodicamente su estado de salud.

Evitar las “palmas reales” cercanas a la vivienda (<100 m.).

Evitar contacto con marsupiales como zotra/zarigiieya.

Evitar acimulo de materiales tipo lefias y troncos dentro y fuera de la vivienda.
Evitar acumulos de materiales de construccion que estén amontonados dentro vy
fuera de la vivienda, mantener la vivienda y los alrededores lo mas limpios posibles.
Evitar los criaderos de animales domésticos dentro v fuera de la vivienda.
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Anexo N°1
- Ll -r - L] 1 L] » .
Formulario para la Notificacion Obligatoria Individual de Eventos de Satud Piblic
REPUBLICA DE PANAMA
Salud MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURD SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
T FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Cédula lNﬂ de expediente clinico (i no flene céduia) - Asegurado: Si D No I:l
Nombre: Apelido:
Fecha de Dia Vias Aho Ancs Meses Dias
Nacimiento Edad cumplida
Sexo: Masculinog |:| Femening ‘:’ Persona responsable:
(En_menorss o discapacitadas)
Provincia Regién Dishrite Comagimiento
Direccidn  [Eomiridad o zona o secton Calle;
Teksfonos Purito de referencia
N°® Casa fApto: d
Lugar donde se presume ocumio el contagio o expasicisn Pais
(sd¥o si es diferente a la direccldn residencial)
Provincia Regidn Distrito Corregimiento
Especlfique el Lugar
I, INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE
Diagnéstico:
Candicién: Ambulatorio [ Hospitalizado [_] Falecido []
Focha da Dia/mesianc Signos y Sintomas Dia/Mes/Aiio
Inicie de sintomas
Hospilalizacién
Defuncidn
De toma de muesira
Tipode case;  Bospechoso [ Corfirnade [ |
Griterlo de caso confirmado: Clinico [ Laboratorio [ Nexo |
Jil. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO
Mombre y apelide
Dia Mes Ao
Cargo Fecha
Inslitucidn
Ragid
Teléforo it
Chbsetvaciones:
Naota: Este fo laric debe sar envado at responsable de epidamiologia da Ia Instalacion de 2alud, ¥ en eu ausencta el diveclor do fa instalacitn; eotos o
Su ez lo envaran a epldemictogla regional; quienes lo notifcarin a epidemiologia del nivel cenfral del Ministerio de Salud, de acuarda a [as rormas ¥
procedimlentos de vigllancia epldenoléglca,
Diraccidn Goneral de Salud. Departamento de Epidemiclogla. Tel: 512-5267/3147; Fax: 512-89377. Comea ol e @y ahao. carm
Departamente MNacional de Epidemiologia de Ia Caia de Seguro Social. Teldfono 503-3513 y 5033676 Fax: 503-3514
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Anexo N°2

Formulario de Notificacién Obligatoria de Brote de cualquier etiologia.

REPUBLICA DE PANAMA
& MINISTERIO DE SALUD - GAJADE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS ‘
Sgld INSTITUTO DE MEDICINALEGAL Y CIENCIAS FORENSES .

NOTIFICACION OBLIGATORIADE BROTE DE CUALQUIER ETIOLOGIA
DATOS DE IDENTIFICACION DEL QUE REPORTA EL BROTE

N° de brote;

Persona notificante: Tel/ fax: e-mail

Nombre de 1a Institucin: MNSA | ] css MLCF | Privado
Fecha ds nefificacion ! ! Hora de nofiicacion___am  pm

DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipo de Brote: Inmunopre\neniblelj ETA_] RespirabriaD Vectoriall__| Zoonosis Ij was ) oros [ | Evento desconacido D
Especifique nombre del brote: sospechoso r_—l confirmado D
Fecha: hiciodelbrote: __ /[

Lugar de ocurencia de brote: Region de Salud Distiito Comegimiento Localidad
Direccién exacta Hospitalf senicio/sala

Punto da Referencia: Telefono

Mimero de casos: Nimero de hospitalizados: Ndmeto de fallecidos:

Animales afectados No__ Si_ Tipo animal; N° de animales afectados N° de animales muertos:

Direccian General de Salud. Departamento de Epidemiologia. Teléfonos: $12-8267/9147; Fax 512-9377. Comeo electrdnico: vigepipanama@yahoo.
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Anexo N°3

Formulario Genérico de Investigacion Individual de Eventos de Notiﬁcaci(’;n

Obligatoria. (Parte 1).
MIMISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURC SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADASJNSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
‘ FORMULARIO GENERICO DE IW'TIGACION INDIVIDUAL DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA @
Sabud
). DATOS GENERALES DEL PACIENTE
"NF de Identicacion “Sexe  H[ | W[_] Edad Tpodeedsd Afo | | Mes | | Da | |
Pritrer nomt _Segundo Nombre : Frimer apellldo - .Segndo apelidc
Tioo de caso: bndividuad || Relecionado actrocaso [ | " de identidad del cato relacionado: | ]
N“deregistrnenSlSVlGdal caso relacknado |
-Casovelacionado s un beete S Mo |© T Hedel brote relacionado: |
Locatization del cago ] Lalﬁucl l “Longitud
1l. DESCRIPCION RESUMIDA DEL EVENTD
Diagnésticos
iniciales
Nombra de instatacion " Dia Mes  Ado
‘Referido de
‘Referidaa )
Atencidn prevo por el evento
‘Condicidn de egrese Vi | | Muerte [ ]

1l ANTECEDENTES VACUNALES RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICD

Nombrs de vacuna N* do dosis Dia Mszs  Aflo Instaiacién donde e aplict vacuna

IV. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Emborazade;  Si[_] Mo [  Comroiprenatl S No[]  Trimesiadocoptaciém 1Tim [ Juiam [ mvim [
Histota gestecional ~ 6] P[] AT o[

Wstalacion de contr) | | N°de cantrole T

V. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO RELACIONADC CON EL DIAGNOSTICO

Wombre del medicatmento N° de dosls Dia  Mes AW

VI, TRATAMIENTC: ADMINISTRADD

Tipa de fratamienta Si | No Nortibre del me o _ _ Dia Mes Afio
|Antibictico

Antiparasilario

Anfivirl

Antitoxina

Gama globulina

Suero antisscomidn (SAE)
Suer antisfiico (340}
Antidotos

Hidratachin ared
Hidratacign infravenosa
OHro (aspecifique)
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Formulario Genérico de Investigacion Individual de Eventos de Notificacion

Obligatoria. (Parte 2).

Vi, MUESTRAS TOMADAS Y RESULTADGS DE LABORATORIO

Muesiras Facha toma Resulizad Fecha de Ieact
Tipo de prueba Indat | Datec Mo Mo
Huma nas Dia | Mas | Afia Pos | Nag srmin| fade | detectada Reaclor reackor Oiras Dia ey Ao
Necropsla’
Giras mucsiras’
Vih, EXPOSICION ¥ FACTURES DE RIESGO IDENTIFICADO
g, [ el ] el .. _. Fechade la axposicion
Factor da riesgo identcado Lugar de Ja exposicion al rissgo Dia + Mes Afin
1X. ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL REALIZADAS
Informe de vislta a viviendas . Acclones can al andermo, contacto y amblente — Facha
Viendas vsitadas e A e ow 8i | No | 'Dis Mes Afo
o . o N* de ir fqados M de sint loos: T benilg pre exposiclon
Edades Sexo Saxo . Tratamisnto post exposictan
. “Mefiores de 1 afio_ B i el M| ™ vauesdon
el Bisqueda activs de cases
A rpldo davacynas |
R L 99 criad
N de gasos secundarios_ [ ] " . e . LT
X. INFORMACION DE CONTACTOS
" Edad Sintamas
] Marnbre Rejacitn/parertesco con el case H M =5 T e
1. HAGNOSTICC FINAL
Tipo de casa Fecha
Diagnéstico Sosp | Conf | Desc [ [Wes [Amo
Criterlo de disgnostica Clinico I I Laboratoric I | Nexa Epidemiciégice | |
XN, DATOS DEL QUE REALIZA LA INVESTIGACION
Coargo Facha
Institucidn Regidn
Obsenacionss

Hacer iglal que #n las hojas de notificacién (Mombrs del capterador, fecha de captura, ete.)
Dpto. Necional de Epidemiclopia MINSA, Tel, 512-0267/9147; Fax: 512-0377. Email: vgepipanama@yahoo.com
DOpto. Nacionrl ¢a Epldemiologia CSS, Tal, 5033513 v 503-3676 Faw: 503.3514
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Anexo N°4

Formulario Caracterizacion del Brote, (Parte 1)

ﬂ' REPUBLICA DE PANAMA
Smivd MIMISTERIO DE SALUD - CAJADE SEGURO SDCIAL - INSTIFUCIONES DE SALUD PRIVADAS

CARACTERIZACION DEL BROTE: INIGIAL: [TJ ACTUALIZACION: [ FilNod (-
[I- DATOS DE IDENTIFICAGION DEL COURDINADOR DE LA INVESTIDAGION —
MHombra: Tal / Fax: a-mall;
Nombrs de ta Instilucién: [MIMS A [ CSS5 = [Privado [

Provincla/Regian de Salud:

11- DESCRIPCION RESUMIDA DEL BROTE

Tipa de Brote:  [(] Inmuncpreveribles  ]ETA [ Respiratora Clvectoral [ Zoonwsls [ Ptros  (Everio Dasconocids

Especifique nombre del brole: sospechoso 3 corfirmade

Fechaiiniola del Evento:____ /__ {  Fechainlcle de le Invastigacton:___ f_/  Fecha de clome de la imantigecksn:__ / _f
Lugar de gcwrencia del brole: Region de Salud Distrito Comegimiarmc

Locatidad Direccldn axocta

Punto de Refaroncla;

Animales Afectados  No Si

Tipo anlmal: N* da animalos afecioc N* de anl miuert:

NI-DEFINICION OPERATIVA DE CASO UTILIZADA EN ESTE BROTE:

V- DESCRIPCION DE EXFUESTOS ¥ PE LOS GABOS

Expuwstos

Qrupa de sdadfafoa

Sexo
=1 i 58 10-14 15-19 20-24 25-34 3540 B0-50 60-54 Bhy + NE TOTAL

Total

Masculino

Fermarnina

Cazos

Gnmpo de N* DE CASOS N° DE HOSPITALIZADQS N" DE DEFUNCIONES
sdad/afios L= GiiNG | FEMENING TOTAL MASCULING | FEMERMING TOTAL | MASCULIND | FEMEMING TOTAL

=1

-4

59

10-14

1619

20-24

25-34

35-4%

S0-58

B80-64

8% y mas

NE

TOTAL

V- DESCRIPCION DE LOS CAS08 POR LOCALIDAD (pressnte maps o croquls)

Afactados Potlecion Expuasta Estirnada
Mombre de la localidad Commegimianto Distrite Mgac. m.  Total Maap. Farm. Total

LLEE RSN | B

Vi CARAGTERISTICAS DEL EVENTO SEGUN SIGNOS ¥ SiNTOMAS N* da casos descriton

Signos y Slgnesy Signoa y
Pyl

Sintamas Fracusncie % Sintomas | Frocuencia * Fe . o
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Formulario Caracterizacion del Brote, (Parte 2)

PAGINA R 2/3, " T CARASTERZASEN DELBRDTE; T T T g L= s
NOMERE DEL BROTE - A

Vil- INFORMACION DE FACTOR (ES) DE RIEEZ30 DE LOS CASOS INDICES, PRIMARIO L) OTROS

FACTOR DE RIESGLO . : si |no|Facha Lugar donde ocwrrid el sondagio o exposicion
Viaje a zona endemoepidemioldgica
Contacio con persana enferira o portador
Cuontaclo con animal enfermo o portador
Exposicicn & vectores

Exposlcidn a sustancias quinicas
Consumo de agua no potable

Consumo de alimentos contaminados

No vacunado

VI CURVAEPIDEMICA:

N Cases

somianas [T, -5 TS v S S e I

\ Fuente cornun' 1 Puntual (exp!oshra |2 Caml.'ln contl'rluaj B Prupagadas (Ienlas o nor dlaemlnaclén} D

Tlpo de bl‘ota o epidemla
C. Otro tipo (wspacifique}.

K- ACCIONES DE CONTROL REALEPADAS,
Enfermo= N* |Contactos f Susceptibles N Amblentales L] T-3
Alalamienio Bilmqueda de casos Elminacion de reseronos
Tralamiento Vacuracion i NAcIon de craderos
Cumioprofilaxis Culmioprolilaxs Contrel de veciores
Vacunacion Careniena Sangamianio ambierial
Educacian sanilana olabilizacion del agua
X-PRUEBAS DE LABGRATORIO ™ o T - oo
Beares Humanos | Animaltes | | T agua ] | _Alimantos . | | Otros I
: . Metodologla A ativa |indetsrminad N
Agente a Investger Theo do mucstea LT gla o prusha pasitvag | "Fat |indeterminades | o pdiantas
|
bFanGIteE
“Tipn de Musstra: sangra, hecet, orna, LGR, ‘Secrédiones (dspecifiie), eaplita, tejido da:__ [ gatha, positha a T, indetenminac
1 Cultim PCR. PCR—RT ELlSA IF), M.A‘I' Westem bict. Dotblot tlnolOny

XIZ ObserVakiohe s (Uilied sutE espamo para ‘axponer de forma resurmda elernentos de rmpoﬁancla o ingl
previamenie tales como investigacién amhblental, entomoldgica, zoonotica, tablas, graflicas, andlisis estad(sticos,
seguimiento de contactos, dificultades o limitantes para realizar la investigacién y otros de ser necesarios)

1

2

e
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Anexo N°5

Afiches de Promocion #1
Enfermedad de Chagas - Signos y Sintomas

o MINISTERIO
|EVORELICA DF PANAMA DESALUD

ENFERMEDAD DE CHAGAS

SIGNOS Y SINTOMAS

La Enfermedad de Chagas tiene 3 fases,
LA FASE AGUDA, LATENTE y LA FASE CRONICA.

En Panomd , el 70% de los casos no tienen sintomas y ef 30%
de ellos pueden desarrollor dofios irreversibles en el corazén.

FASE AGUDA
a.
Fiebre a Dolor de Dolor
calentury caberg muscyuloar o
prolongada ' orticular

Signo Chagoma
dge Romofo (Hinchazdn de lo
{foio hinchode)  Picaoduro en
g piel)

FASE CRONICA

Fatigolcansanaio

Falta de aire
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Anexo N°6

Afiches de Promocion #2
Enfermedad de Chagas ;Cémo se adquiere?

¢cComo se Adquiere?

S

De una Madre El Ingecto pica y
infectada o 3v hijo expulsa los heces
por nacer. ¢on el pordsito T.
o Cruzi.

i
4

erir comidas o
s contaminadas A trovés de

las hacas del transfusiones de
o ef misme 3 sangre infectada con
&Cto. e el parasito T. Cruzi .
A través de donocldn e

de drgonos infectodos
con el parasite T. Cruzi.
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Anexo N°7

Afiches de Promocion #3
El Vector ;Como reconocetlo?

n
o BTN

REPUBLICA DE PANAMA OE

EL VECTOR
¢COMO RECONOCERLO?

[ Frupanosoma cruzi

Este chinche tronsmite el porosite

1 TRYPANGSOMA CRUZI, este as ot

, causante de la Enfermedad de
Chagas. o través de sv excremento
aue defeca mientras se alimenta
de lo sangre.,

¢DONDE PODEMOS ENCONTRARLO?

LK

Detrds do los dentro
cvadres o calendarko., y fuera del hogar.
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Anexo N°8

Afiches de Promocion #4
{Cémo prevenir la enfermedad?

¢COMO PREVENIR LA
ENFERMEDAD?

5i vives en una zonu de olto riesgo de
enfermedad de Chogas, estas medidas pueden
ayudarte a prevenir la infeccién,

1/
‘mmm

Evitar construir las
Viviendas con techc de penca Montener impic
(Puju), paredes de barro, su hogar.

cafiazas, maderag, plso de tierrd o modera,

2

Colocar los gallineros Ordenar y evitar acumulor
lejos del hogar. cosns “chacheres”,
Evitar tener onimales Lavar log olimentos que
dentra del hogor. se Conguman sin

necesidad de cocinars
{frutos y verdura
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9

Formulario de Registro de Visita - Control de Vectores

§ Lo enfermedad el CHABAS T, 5 )

“III‘ Nombre de Jefs de Familia

Departamento de

.—-\_

£ s Conregimicata - Localidad -

de | Fecha __ Actidades Nombre de Inspeccionador o Rociador | Fima |
isita laspeccién | Promocion | Rociado P croTomader | Hma
|1 |
| 2

3

4
{3
|6 .'
—
!
s iNe toque ef chinche
g \ directamente con ia
! / \ rnanol
|
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112



113

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

No. 30130-A

sJog opevopAng
e T T Ly

N o e R —_— - — - BINOIIVAYISEO

T Opomiwly R0 g owoisu] Up]
T sepruansopuyg  Suwsosayed mpupoyy cdy  wepmada]

o
K
5 -
"
=
G
g
e
=
5 g
g3 2
(= n
..“ T - N n
.A .m. ] il o L]
 E - ‘
= — -
2 : :
il =5 il - T -
21 :
] ,
o i - - 3
o 3 4
o B3 —— - _
= o N ¥ R Y N ¥Y M ¥
(=¥ - f s m § il w m tRpt 4 ap g
i ] £ : £ r: v v oy .
S a0 I e e R g S
N M = | e G N G T LT patng g o] ST W PYPATE) opold
o U Rdsupaoy
o (o] m. e ‘pojeg ap gty oA gy T T oy g
ISVOViD STA01LOTA T0°108LN0D 30 OINZWNYINYAAD
el = YONIAIA ¥1 50 NOIVZINALIVHYO & QUYTYS 30 ORILISINIW
D) m o ¥D0TONOINT VISINING ¥1 3 ONIVIG SKH0INI YWVRYS 20 YIITEN T
o oS
< E3
(]

93



114

o g
) o
IEINRNEASEARNNARNRER EEEINE _.\aa;%: : B
_ s_u.&.a&as_._.m._soﬁﬁm .._h_ﬁa
[ 00y g veamg wp o + ), 5 Epuo 6&.;.& E._:..a
0 ) . & .. Eggw
g P
i1 BN “hm«.rg?»%\
- T Ialal! _._.xqzqzqz.,;m!.&! 2|« g
R e o e e B R R
i i Siopuogag |sepmtoprial| vypeen) | mnmammw 1§ |F
m_s.a.s el [ pagapodiy | s prpgee) onep s P | ¢ mm 5 {

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

,‘ :

“P'] USSR 556 7 * (BPEZIVOJ00 1169 = SWIN { dtian vsed | ) 07y BOLAY SUSEd £
OIIIUOPRNGL U153 SHYIGY) 50{ SOPOL ‘SSIWIGD U3TS) SESEIp * SESER § Fuordadsu] opuen)) 15| ojdwaf Jod )

Ejemplo de como llenar ¢l INFORME DIARI0 DE LA ENCUESTA

ENTOMOLOGICA Y CARACTERIZACION DE LA VIVIENDA - Control de

Vectores

No. 30130-A

JJadvd 9152 1iguiasa puio)?
1POjS ap opriay T T e T iaN wovmRg
TRVOVID T SANOLJTA 0 TOUINGD 48 GLNAWVLEYadq
VANTIATA VT30 NQIDVZNTLIVEYD A Q17¥5 20 OIUELSINDA
Y190'{OOINT VASANINE ¥'1 30 TYNVIVIS RI0LNI YIYNYd 3 YOITH0A3Y




115

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

No. 30130-A

a5

A LSRN
Y .
EHL -
ey s N —
Lt B e 2 -1
S ,m S — -
m - e S _
m 8 “Anooveasse | N
S (r— i —]
= R IO ) AR ol s ] _ &
T TR [ f ] r———r—" TIED wzz vaws| # m
-« S = wwaazpai.sﬂ pepiTeO
7 VRN PP 39 BEpREE) P
=
S "
m o } ] % |%
I i ! [ | % %
M il B NN -
18 HHHH e
i % %
38 T =
1 B % | %
fay 0 O T
wd S 4 1 ! % H S (S P S SN
B m ; 4l u- R ; LI -
- MM 1 * i N|¥[q K]V N |¥ | Sgm By — =
— m : ol 8]818 Ff{dLIA L e S o) ¥ 7 % e
LA IE <lxlE|die ; 7 | P | dyeo I Y
o m . ﬁwmwnmmwwmmmmmumnvmm_ LA BRI RZA RO E AR LT E oy EFSRH & i | i
< u | B| |77 15| 9] epnopag | ampeapacier | wwemme [ cveolt O1F OfF £ m E |G
= m m B e_ﬁp s&.p_p poing oo W AP YD) VPRKGOY SEEH]A 99 PARONTD _ HIER: :
L7~ T e i
o = T T T g o moey N B A N ITHG
VA &= m 15OV STSNLEA ¥ TOUINGY Ad QANLKVIN¥ITa
L m <) YaNTIALA V] RO NQLIVIRIALIVHYI A QNIVE 30 CREALSTRTM
o o m ¥IDQIOKOLNG YASEION V] 20 TYXVIEAS TIUOINT YIYAYA 30 Y1004
< &S




116

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

No. 30130-A

96

I wmy
BonE |
‘AN AEIEE
-
1
e — ! 3 — o
m ks
» i S ! | ] L |
o r I
1= ) . 1 — e
b
e i
V.. | e e ”.,..Il Rl aad -——t—t————
W
3 |- » ! —_—— T
E
= | 1T Tz
=] i o =S|
N © !
! —
lﬂmze..ﬂ._,mz.._z‘
o 218 m W w1 Wy Leg) (Al ) | e ot |enmigey 0 _
N 2 i _ oy mepy .azﬂﬁu_%.._éu wroon | i | R o 3547 | PO | onman) | ey
m MUY PR H _
£ —
@) nm ‘sl PES 2 ooy < ooy A sepag 10y g
VA 2 T upesady sy GpEpemEe o, TETTITTT O oy
L 9 £ SYIVHD STOAA I KN HO D KT 490
n m LTV 73 N 515TH
A f.m . OLNEINVLOON S0 2sad i O yRYNYS W VIERMEY



117

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

No. 30130-A

el

Ll

Anexo N°13

INFORME DIARIQ DE LA ENCUESTA ENTOMOLOGICA

PRESENCIA DE TRIATOMINOS - Control de Vectores
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Anexo N°14

FORMULARIO DE IDENTIFICACION DE CHINCHES
- Control de Vectores

FORMULARIO DE IDENTIFICACION DE CHINCHES CHAGAS4

Per Inspeccionar l______l Por Morador :’
Regién de Salud:

Distrito: , Corragimiento:
Localidad:

Jole de Familia:

Fecha de Colacclén de Muestra:
fNombna del Funcionario;

Lugar: Domigio [ | Peridomictio|__|

RESULTADO:
T.dimidiatal__| R patlescens|__| Oferta Aimentaria:

Chinche de Cama [__] Otroel__]

Responsable

Observaciones:
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Anexo N°15

Consentimiento Informado para el Tratamiento de la Enfermedad de Chagas -
Version 1 (2023)

. i
- MINISTERIC

REFUBLICA e PANAMA DE SALUD

e i L

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para el Tratamiento de la Enfermedad de Chagas

El watamiento de la Enfermedad de Chagas se basa en dos tnicos medicamentos

cfectivos contra ¢l parasito que produce la enfermedad, estos son: Benznidazol v
Nifurtimox.

Estos medicamentos pueden curar la enfermmedad. si se toma de manera
adecuada y por la cantidad de dias prescritos. También podrian ocasionarle
aigunas molestias mientras los consume, como néuseas, vOmito, diarrea,
pérdida de apetito, delor de cabeza, mareo o alteraciones en algunos resultados
de laboratorio. Existen reacciones adversas méis graves vy poco frecuentes como
inflamacién de 1a piel y trastornos del sistema nervioso.

Estimado paciente » por medio de este
formulario le solicitamos su consentimiento y autorizacién para ser tratado con
el medicamento

La evidencia demuestra que el watamiento, en pacieme crdnicos, elimina el
parasito desencadénate de complicaciones crbnicas y previene la trasmisién de
madre a hijos, cste tratamiento debe sor oportune y antes de presentar
complicaciones cardiacas.

Conociendo lo arriba descrito, si usted acepta tomar cste medicamento, sec le
realizard unas preguntas iniciales que serén parte de su expediente clinico ¥ los
exdmenes médicos ¥ de Iaboratorie necesarios para poder ser tratado. Recuerde
informarle al personal de salud sus antecedentes y los medicamentos que estd
tomando.

S5i estd embararada o tieme probabilidad de estarlo, debe saber gue los
medicamentos estdn contraindicados por sus efectos dafiinos al bebe, en caso de
no estar embarazada, si inicia el watamiento debe utilizar dos métodos
anticonceptivos hasta complictar 6 meses despufs del tratamiento.

Cotsentimiento Informadoe Yersidn ) (2023 1 de 2
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- MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA | DE SALUD

= AT R AR i

Por favor, témese ¢l iempo gue requiera para hacer todas las preguntas necesarias
al respecto a su médico, para decidir silo tomard. Usted no estd obligado a recibir
este tratamiento y puede dejar de tomarlo en cualquier momento, pero debe
comunicarlo de inmediato a su médico.

De no aceprar ei tratamiento para la Enfermedad de Chagas, debemos informarle

de que tiene un 30 % de probabilidades de desarrollar dafios ¢n ¢l corazén y sufrir
una muerte prematura.

PACIENTE:

DECLARO que se me ha brindado informacién sobre e} tipo de medicacion que
recibiré, su administracién, los riesgos y beneficios del medicamento vy del por
qué se me ha ofrecido este como la mejor opcion para el fratamiento de mi
enfermedad.

He comprendido adecuadamente toda la informacién que me ha sido dada y soy
consciente de que recibiré 1a medicacién de manera voluntaria. Valorando io
anterior, doy libremente mi conformidad y firmo el consentimiento para ser
wratado con el medicamento.

Nomtbre del Paciente: Cédula;

Firma del Paciente; Fecha:

En caso de que ¢l paciente sea menor de edad o tenga alguna discapacidad.
Nombre del padre o Tutor: Cédula:

Firma del padre o Tutor: Fecha:

Consentimiente informade Vession 1 (2023} 2ds2
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Anexo N°16

Laboratorios donde se realiza Ia prueba de Chagas.

Enlace:

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=18n-

bsn6vOLnPDHITdqZ98vkIOXJSLHQ&usp=sharing
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Regidn de Bocas del Toro

Hospital Guillerme Sanchez Borbion
—Isla Colon

Hospital Regional de Chiriqui
Grande

Hospital Regional de Changuinola
Rail DAvila Mena

Hospital de Almirante

MINSA CAPSi Finca30

Policlinica de Guabito

Centro de Salud El Silencio

Region de Panama Este
Hospital Regional de Chepo
MINSA CAPSi Toru

Policlinica de Cagita

Policentro de Chepo

Centro de Salud - Pacora

Centro de Salud de Isla San Miguel
Centro de Salud Virgen de La
Merced

Region de Coclé

Hospital Regional Dr. Rafael Estévez
Lahboratorio Distrital de Aguadulce
Policlinica Dr. Manuel de Jests Rojas
Centre Materno Infantil de Antdn
Policlinica Manuel Pauline Ocafia
Hospital Aquilino Tejeira

Policlinica San Juan de Dios Natd
Centro de Salud de la Pintada

Region de Ia Comarca Kuna
Yala

Hospital Marve] Iglesia

Hospital Rural Tnabaguinya (Sasarti
Mula)

Hospital de Ustupu v Ogobsucun
Centro de Salud Carti Stugtupu
Centro de Salud Rio Sidra

Centro de Salud de Nargand

Centro de Salud de Playén Chico
Centro de Salud de Puerto Obaldia

Regién de Colon

Complejo Hospitalario Doctor
Manuel Amador Guetrero
Laboratorio Regional de Colén
Policlinica Hugo Spadafora
Franco

Policlinica de Sabanitas
Policentro Juan Antonio Nufiez
Centro de Salud Patricia Duncan
Centro de Salud Palmas Bella

Region de la Comarca
Ngibe Bugle

Hospital Regional Oriente
Chiricano

Centro de Salud Kankint
Centro de Salud de Hato Chamt
Ceniro de Salud Alto Caballero
Centro de Salud de Soloy

Fuesto de Salud Quebrada de
Hacha
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Region de Herrera

Hospital Gustavo Nelson Collado R.

Hospital General Cecilio A,
Castillero

MINSA CAPSi Luis José Varela
Pesé

Policlinica Dr. Raoberto Ramirez De
Diego de Chitré

Centro de Salud de Parita Centro de
Salud de Las Minas

Centro de Salud de Santa Maria
Centro de Atencidon Primarta
Innovadora de Oca

Regidn de Chiriqui
Hospital Repional Dr. Rafael
Hernandez,

Hospital Materno infantil JTDO
Hospital Dionisio Arrocha
MINSA CAPSi Volcin
MINSA CAPSi Dolega
Polictinica Dr. Emesto Pérez
Balladares

Policlinica Gustavo A. Ros
Policlinica Pablo Espinoza
Policlinica de Divala
Policentro de Salud Barriada San
José

Policentro de Salud de Puerto
Armuelles

Centro de Salud Gualaca
Centro de Salud de Alanje
Centro de Salud de Tole
Centro de Salud de Paso Canocas
Centro de Salud Boquete
Centro de Salud de Las Lomas
Centro de Salud Rio Sereno
Centro de Salud Boquerdn
Centro de Salud San Mateo
Centro de Salud Santa Marta

Region de Darién
Hospital Yaviza

Hospital San Jose De La Palma
Centro De Salud De Sambu
Centro Matermno Infantil Meteti
Centro de Salud Santa Fe

Region de Los Santos

Hospital Joaguin Pablo Franco Sayas
Hospital Regional de Azuere Anita
Moreno

Hospital Rural Luis H. Maoreno
Hospital Rural de Tonaosi

MINSA CAPSI de Las Tablas
Gerardinog De Ledtn

MINSA CAFPSi de La Villa

Centro de Salud Pocri

Policlinica Miguel Cardenas Barahona

Policlinica San Juan de Dios

Region de Panamd Metro

Complejo Hospitalario Doctor Amulfo

Arias Madrid

Hospital de Especialidades Peditricas
Omar Torrijos H,

Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos
MINSA CAPSI de Las Garzas
Policlinica Presidente Remén
Policlinica Dr. Manuel Ferrer Valdés
Policlinica Alejandro De La Guardia
Betania

Policlinica Dr. Carlos Nicolas Brin
Paliclinica Dr. J.J. Vallarino
Policentro de Salud de Juan Diaz
Policentro de Salud de Parque Lefevre
Centro de Salud Veractuz

Centro de Salud Santa Ana

Centro de Salud San Felipe

Centro de Salud Emiltano Ponce J.
Centro De Satud De Pedregal

Centro de Salud de Rio Abajo

Centro de Salud de Curundi

Centro De Salud De Pueblo Muevo
Centro de Salud Boca la Caja

Centro de Salud El Choerrillo

Centro de salud Las Mafianitas
Centro de Salud de Tecumen

Centro de Salud 24 de diciembre
Centro de Salud de Felipillo

Centro de Salud de Taboga

Centro de Salud Kuna Nega

Centro de Szlud de Paraiso

Region de Panama Norte
Centro de Salud de Chilibre
Centro de Salud de Alcalde Diaz

Region de Panama Qeste
Policlinica Dr. Blas Gomez
Chetro

Policlinica Dr. Santiago Barraza
Peliclinica Dr. Juan Vega
Méndez

MINSA CAPS| Magaly Ruiz
Centro de Salud Artemio Jaen
Centro de Salud Buninga
Centro de Salud de Capira, Dr.
José P. Garcia (Capira)

Ceniro de Salud Rosa Tason
Centro de Salud Altos de San
Francisco

Region de San Miguelito
Policlinica Manuel Maria Valdés
Policlinica Dr. Generoso Guardia
Centro de Salud Valle de Urraca
Centro de Salud de Veranillo
Centro de Salud Torrijos -Carter
Centro de Salud Amelia Denis de
Icaza

Centro de Salud de Pan de
Azicar

Centro de Salud de Cerro Batea
Centro de Salud de San Isidro

Region de Veraguas
Hospital Regional Dr. Luis
“"Chicho" Fabrega

Hospital Francisco Javier de
Caiiazas

Hospital Dr. Ezequie] Abadia
Policlinica Dr. Horacio Diaz
Gomez

MINSA CAPSi de La Mata
MINSA CAPSIEl Tigre de los
Amarillos

Centro de Salud de 1.a Mesa
Centro de Salud de Calobre
Centro de Salud Montijo
Centra de Salud de Canta del
Llano
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA

Resuelto N.°2¥/# del .Z& de septiembre del 2024.

"Por el cual el Sefior Ministro de Seguridad Publica delega en el Director de la
Direccion Institucional en Asuntos de Seguridad Publica, firma para que resuelva las
solicitudes de importaciones, de armas, municiones y materiales relacionados o
articulos defensivos, ademas de las relacionadas con la autorizacion de funcionamiento
de las Agencias de Seguridad y Explosivos".

EL MINISTRO DE SEGURIDAD PUBLICA
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que nuestra Constitucién Politica en su articulo 17, establece que las autoridades de
la Republica de Panama, estan instituidas para proteger en su vida, honra y bienes a
los nacionales dondequiera que se encuentren y a los extranjeros que estén bajo su
jurisdiccion; asegurar la efectividad de los derechos y deberes individuales y sociales;
cumplir y hacer cumplir la constitucion y la ley.

Que para tal fin, mediante la Ley 15 del 14 de abril del 2010, se cred el Ministerio de
Seguridad Publica, con la misién de determinar las politicas de seguridad del pais y
para planificar, coordinar, controlar y apoyar el esfuerzo de los estamentos de
seguridad e inteligencia que integran el ministerio, a través de controles e
intervenciones administrativas que redunden en beneficio de la paz y la seguridad
nacional.

Que el articulo 3 de la Ley 15 del 14 de abril de 2010, atribuyd al Ministerio de
Seguridad Publica, la facultad de coordinar y reglamentar lo relacionado a las
empresas armeras en el pais, ademas-de establecer politicas y acciones de
proteccion y seguridad de quienes se encuentren en el territorio nacional.

Que el articulo 13 de la Ley, ut supra, confiere al Ministro de Seguridad Publica la
potestad para delegar el ejercicio de sus funciones en el Viceministro o en los
funcionarios en el orden respectivo; pudiendo revocar dicha delegacion en cualquier
momento.

Que la Ley 57 del 27 de mayo de 2011, General de Armas de Fuego, Municiones y
Materiales Relacionados", establece el régimen juridico para regular la tenencia y
porte de armas de fuego, asi como la importacién, exportacién, comercializacion,
almacenaje, intermediacion, transporte y trafico de armas, municiones y materiales
relacionados dentro del territorio de la Republica de Panama, en concordancia con la
potestad reconocida a través del articulo 312 de la Constitucién Politica de la
Republica de Panama.

Que los Decretos 21 y 22 de 1992, que regulan las Agencias de Seguridad, asi como
las que regulan las condiciones de aptitud, derechos y funciones de los vigilantes
jurados de seguridad, forman parte de las actividades reguladas y supervisadas por la
Direccion en Asuntos de Seguridad Publica (DIASP).

Que mediante Resuelto No.163/DIASP/UAL/22 de 2022, se establecen normas
relativas al ejercicio de las actividades de transito, importacion, transporte y
distribucion, manipulacion, _fgp_ricacién, almacenamiento, uso Yy/o quema,

" F SU ORIGINAL
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comercializacion, exportacion, reexpartacién, deshecho y destruccién de material
pirotécnico, a través de la Direccion Institucional en Asuntos de Seguridad Publica
(DIASP), tal cual como parte de su nivel técnico, es la responsable de la
implementacion, ejecucion y cumplimiento de las disposiciones legales contenidas en
el citado Resuelto.

Que en virtud de las consideraciones expuestas, el Ministro de Seguridad Publica,
debidamente facultado por las disposiciones legales vigentes,

RESUELVE:

PRIMERO: DELEGAR en el Director Institucional en Asuntos de Seguridad Publica
(DIASP) firma para resolver y sustanciar las solicitudes, que tengan relacién con
solicitudes de importaciones y otorgamientos de licencias de importaciéon, de armas de
fuego, municiones y materiales relacionados o articulos defensivos, la importaciéon de

explosivos y materiales pirotécnicos.

SEGUNDO: DELEGAR en el Director Institucional en Asuntos de Seguridad Publica
(DIASP) firma para resolver y sustanciar las solicitudes de funcionamiento de las
Agencias de Seguridad, asi como el diligenciamiento de las funciones que regulan las
condiciones de aptitud, derechos y funciones de los vigilantes jurados de las empresas
de seguridad privadas, que forman parte de las actividades reguladas y supervisadas

por la Direccion en Asuntos de Seguridad Publica (DIASP).

TERCERO: Los servidores publicos delegados, al momento de ejercer las facultades
delegadas, deberan advertir que actlan por delegacién; por consiguiente, las funciones
que se les han delegado son intransferibles a otros servidores publicos y, por tanto, el

incumplimiento de esta resolucién suscitara la nulidad absoluta de todo lo actuado.

CUARTO: Esta delegacion de facultades no impide que el sefior Ministro de Seguridad
Publica, pueda ejercer dichas facultades administrativas cuando asi lo estime

conveniente.

QUINTO: Los servidores publicos a quienes se les ha delegado estas facultades, seran
responsables por sus acciones u omisiones en el ejercicio de éstas, estaran obligados a
cumplir con los principios de responsabilidad e inhabilidades consagradas en el articulo
28 del texto Unico de la Ley 22 de 20086, ordenado por la Ley 153 de 2020.

SEXTO: La delegacion de funciones que se hace por medio de la presente Resolucion,
es susceptible de revocarse en cualquier momento por parte del Ministerio de Seguridad

Pdblica, a través de la resolucién correspondiente.

SEPTIMO: El servidor publico delegado debera rendir mensualmente un informe y

remitirlo al Despacho del Ministro de Seguridad Publica, en el que se detallen los tramites

el COPRIA DE SU ORIGINAL
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OCTAVO: En virtud del principio de continuidad-de la administracién y de la presuncion
de legalidad de los actos administrativos, el cambio de funcionario que ejerza el cargo
como delegante o delegatorio, no extingue los efectos del acto de delegacion. De ahi
que, en caso de supresion de cargo o de cambio de denominacion de los mismos, las
delegaciones se entenderan efectuadas en aquellos cargos que asuman las funciones

de la unidad, dependencia o area suprimida o cuyo nombre haya sido modificado.

NOVENO: El presente resuelto entrara a regir a partir de su firma y deroga cualquier
otra resolucion y/o delegacion, disposicion, reglamentos, directivas, circulares y

directivas, circulares y directrices que les sean contrarias.

DECIMO: El presente resuelto es de mero obedecimiento por lo que no admite recurso

alguno.

FUNDAMENTO DE LEGAL: Ley 15 de 14 de abril de 2010; Ley 57 del 27 de mayo de
2017; Decretos Ejecutivos 21 y 22 de 31 de enero de 1992; Resuelto
No.163/DIASP/UAL/22, de 15 de septiembre de 2022.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Ministro

Viceministro

FAA/LFIF/ABF/rga

FIEL COPIADE SU ORIGINAL
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA

‘{;,‘.“

Resolucién N° .7 g-fg' Panama, 24 de Aeple sy de 2024\‘-' f_“_‘:‘."f
/

“Por la cual se delegan facultades y se dictan disposiciones para la contratacion publica
de bienes, servicios y obras de la Policia Nacional”.

EL MINISTRO DE SEGURIDAD PUBLICA
en ejercicio de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que mediante la Ley 15 de 14 de abril de 2010, se crea el Ministerio de Seguridad Publica
y se establecen las funciones y los niveles de las diferentes Direcciones que lo conforman
y que han sido delegadas a los distintos funcionarios de este Ministerio en el marco de
su competencia.

Que el articulo 5 de la citada Ley, establece que el Ministro es el jefe superior del ramo y
la mas alta autoridad encargada de la administracién y ejecucion de las politicas, planes,
programas y normas del Ministerio.

Que el articulo 9 de la Ley 15 de 14 de abril de 2010, indica cual es el Nivel auxiliar de
apoyo del Ministerio, el cual esta mtegrado poﬂa Dlreccuﬁn de Administracion y Finanzas,

entre otras. P I\ ) o,

Que el nivel operativo dél Mln[sterro de”Segundad “PUbllca “esta constituido por los
siguientes servicios de- segurldad plblica:de la Republlca de Panama: Policia Nacional,
el Servicio Nacional Aeronaval"el Servicio Namonal dé Froﬁ‘teras Y eI Servicio Nacional
de Migracion. NY/4 =2 P, |

funciones de la Dlreccmn General de Contratacmnes Publlcas Ilevar el control de los
procesos y recursos;.ila _evaluacion permanente asi, como emitir las polltlcas y
lineamientos generales para el dlseno adm:mstramon |mplementaCJon operacion y el
funcionamiento eflc;az del Slstema Eiectronlco de Contratacnones Publicas
“PanamaCompra”. \ VN R

que regula la contratacién pabhca ordenado por la Ley 153 de 2020, preceptiua que lo
Jefes o Representantes de la ent1daQJLC|tapte que_ parﬂcupen en Ios procedrmlentos de
del proceso de seleccion y la actividad contractual, quien podra delegarlas en otros=t =
servidores de la entidad.

Que el articulo 15 de la Resoluciéon N°074-08 de 24 de noviembre de 2008, consagra qu
es de caracter obligatorio la remision de una copia de la Resolucién de delegacion para
su incorporacion en el expediente de cada institucion del Estado, que debe reposar en la+
Direccion de Fiscalizacion de Procedimientos de Seleccion de Contratista de la Dgresglog
General de Contrataciones Publicas. es__:.. -

Que el articulo 18 de la Resolucion N°074-08 de 24 de noviembre de 2008, es‘th[??e
que las entidades del Estado, deberan remitir a la Direccién General de Contratacioness = :
Publicas, la documentacién respectiva, dentro de los primeros quince (15) dias deL
haberse reallzado la publicacién, para realizar las actualizaciones y consecuentemente
tener acceso al Sistema Electrénico de Contrataciones Publicas “PanamaCompra”. o

I DRIGINAL

SIEL CORIA DF 81

Que esta delegacion es solo para las funciones inherentes al Jefe o Representante Legal
de la entidad licitante, reemplazando a éste en aquellas que son de su competencia, y no
afectando las que poseen otros funcionarios por razones de su cargo dentro del proceso
de contratacion, como son las diferentes firmas que requiere la orden de compra durante
su recorrido administrativo.

Que teniendo en cuenta la estructura, cuantia, volumen y naturaleza de las relaciones
contractuales que desarrolla el Ministerio de Seguridad Publica, se hace necesario
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delegar la facultad para celebrar contratos, convenios, y adelantar gestiones d{@amter’ 4
contractual en algunos servidores publicos del nivel directivo o ejecutlvo o’en sus~’
equivalentes, en orden a garantizar el cumplimiento de los principios de eficacia,
economia y celeridad en la gestion contractual.

Que se hace necesario para el Ministerio de Seguridad Publica, ajustar las facultades
delegadas, a fin de agilizar y optimizar los procesos de seleccion de contratistas, al igual
que garantizar los principios de la contratacion publica, la eficiencia, transparencia y
control de los mismos, en consecuencia,

RESUELVE:
PRIMERO: DELEGAR, las siguientes facultades:

1. DELEGAR en el/la Director (a) General de la Policia Nacional, la facultad de firma del
contrato u orden de compra asi como del Pacto de Integridad, del Informe Técnico de
Justificacién en caso de Procedimientos Especiales de Contratacion, requisiciones y
resoluciones debidamente motivadas para la adjudicacion o declaratoria de desierto,
y que rechazan propuestas en los actos publicos de seleccion de contratista hasta la
suma de DOSCIENTOS MIL BALBOAS CON 00/100 (B/.200,000.00).

Igualmente, se delega la facultad"de firmar. _Cualquier otra resolucion debidamente
motivada que deba ser emifida en los prdce)d,lm|entos de seleccion de contratista,
hasta la suma de DOSCIENTOS!MiL BALBQAS CQN 00/100 (B/.200,000.00).

\

2. DELEGAR en eI/Ia/Dlrec:\tor?a)’General de!: Ia»PolJma\Nacnonal la facultad de solicitar
la participacion de’la Conttaloria‘ General de la R”epublloaven,l(bs actos de apertura de
propuestas pard Io\\ptocesosﬁde\selecwon cbﬂtratlsta (Contﬁatacuon Menor y
Licitacion, cumpllendo con Ioa,requlsltOS'e ablebldﬂs én el art culo 56 del Texto Unico
de la Ley 22 de 27de)] Jumo de 2006

€ ,-QUE- reg a JaContgatacnon Publica, ordenado por
la Ley 153 de f2020-hasta la -ntla de DO I {S MIL! BAlBQAS CON 00/100
(B/.200,000.00);y-en él/la Dlre .tor( ) Nacuonal-d rS frvicios Gehefales ylo el/la Jefe(a)
del Departam nto@’Compras de ld Policia Natnqnal hbsta la quantla de CINCUENTA
MIL BALBOAS, CON QO/1 00 B/ 50 000-00. 1

3. DELEGARen e{/IaCDlreqtor (a) General dela, Pollcna NaCIonaI la fa/cultad de conceder
y/o negar prorrogas p\ge\na consulta con/ Ia umdad gestora »-ka?las ordenes de compras
y contratos que‘\now excedan los- \DOSCIENTOS MIL BALBOAS CON 00/100
(B/.200,000.00), cuando Sé; den situaciones -de- errza“mayor 0 casos fortuitos; y en
ellla Jefe(a) del Departamento de ‘Compras-dé la Policia. Nacional, la facultad de
conceder o negar las prérrogas hasta la_cuantia de CINCUENTA MIL BALBOAS CON
00/100 (B/.50,000.00), previa- \autonzacm del DLrector (a) Nacional de Sarvicios

Generales de la Policia Nacional. —~ Ly

4. DELEGAR en el/la Jefe (a) de Finanzas y/o en el/la Jefe(a) de Tesoreria de la Policia ; /.
Nacional la facultad de imponer las multas respectivas cuando se retrase la enjrega > -
del suministro, obra o servicio por causas imputables al Contratista. /

5. DELEGAR en el/la Director (a) General de la Policia Nacional, la facultad de contestar, {
rendir y flrmar Ios lnformes de conducta que soI|0|ten la Dweccnon Genera;l dé A

OPIGINA]

ocasion de las acciones de reclamo o de los recursos de impugnacion mterp
en contra de los actos de seleccién de contratista que se realicen, hasta la st
DOSCIENTOS MIL BALBOAS CON 00/100 (B/.200,000.00).

S

S EALET

FIEL COPIADF SL!

gestiones de cobro y el pago a proveedores hasta la suma' de DOSCIENTOS M
BALBOAS CON 00/100 (B/.200,000.00), y en el/la Director(a) Nacional de Servicios
Generales hasta la suma de CINCUENTA MIL BALBOAS CON 00/100 (B/.50,000.00). «

Aderhés, se DELEGA en el/la Director(a) General de la Policia Nacional y/o en el/la
Director(a) Nacional de Servicios Generales de la Policia Nacional, la facultad de
firmar cheques hasta la suma de VEINTE MIL BALBOAS CON 00/100 (B/.20,000.00).

7. DELEGAR en el/la Director (a) General de la Policia Nacional, la facultad de llevar a
cabo el tramite de liquidacion de los contratos conforme el articulo 106 del Texto Unico
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de la Ley 22 de 2006 ordenado por la Ley 153 de 2020 hasta la \suma
DOSCIENTOS MIL BALBOAS CON 00/100 (B/.200,000.00). “

\<'=f.'-'-. =7-‘ :

8. DELEGAR en el/la Director (a) General de la Policia Nacional y en el/la Jefe (a) del
Departamento de Compras, la facultad de solicitar la autorizacién para el uso del
Sistema Electrénico de Contrataciones Publicas “PanamaCompra”.

9. DELEGAR en el/la Director (a) General de la Policia Nacional, la facultad de firmar
las adendas de los contratos, Ajustes a las 6rdenes de compras, las adendas del
Pliego de Cargos y las érdenes de proceder que celebre la entidad hasta la suma de
DOSCIENTOS MIL BALBOAS CON 00/100 (B/.200,000.00).

10.DELEGAR en el/la Director (a) General de la Policia Nacional, la facultad de firmar la
nota de solicitud de refrendo a la Contraloria General de la Republica, hasta la suma
de DOSCIENTOS MIL BALBOAS CON 00/100 (B/.200,000.00); y en el/la Director(a)
Nacional de Servicios Generales hasta la suma de CINCUENTA MIL BALBOAS CON
00/100 (B/.50,000.00).

11.DELEGAR en el/la Director (a) General de la Policia Nacional, la facultad de firmar la
nota justificativa dentro de la cual se haga.constar las gestiones que se llevaron a
cabo para la adquisicion de las- cotlzamones enmarcadas en el articulo 87 del Decreto
Ejecutivo N°439 de 10 de septlembre de 2@20 que- reglamenta la Ley 22 de 2006,
que regula la contrataCIon\publlca o Ias'razenes que lmposmlhtaron cumplir con este

requisito. / ,_-f\ ~1;./ b e do e ob AN
/ \ s 2R LE A ] . \ N,

12.DELEGAR en eI/la/Dlrgcto“r (a) General de.la F’Olléla Nac1onal la facultad de designar

a los miembros/de & ggmision venﬁCadora ¥ eyah]adora\que—lntegren los diversos
actos de selecoion\de oontratlstas ¥ fa furma de 1a resolucmn dedes;gnamon hasta la
1 _ % e

13. DELEGAR en ella Directomy(a) Ge@er ,;"Pollma Naclgh“él lIa facultad para
resolver admldls}ratlyamente,fos cohfratos ' 6rde hes de com,g@ y de sancionar a los
contratistas pO( eT'ﬁcumlemiento del contrato worlden de compra hasta la suma de
DOSCIENTOS \M}L@ALBOAS CON 06/108 ( /‘20@ 0@0 00)

/

14. DELEGAR en el/la ere:ctor (a General de ohma Nac1ona1 la faculted para
cancelar la c:onvOcator/fa> del acto~de- selgcplon de ,ooptratlsta hasta la suma de
DOSCIENTOS MIL\BAL?OA&C@MOUM 00" (lf’ZQO’GOD 00) 7y en ellla Jefe(a)\del
Departamento de Compras 'dé la Polieia-Nacional hasta 1a s,uma de CINCUENTA M
BALBOAS CON 00/100 (B/ 50 ,000.00). A\ ®

15.DELEGAR en el/la Jefe (a) del Depattaﬁ:\ehto—de’Compras de la Policia Nacion I la
facultad para la coordinacion de todos los procedimientos de seleccion de contratista”| -
(Contratacion Menor y Licitacion, del uso de la Plataforma de Cotizaciones en Linea, /
de la Tienda Virtual (Convenio Marco) y de los Procedimientos Especiales de f *
Contratacion, hasta la suma de DOSCIENTOS MIL BALBOAS CON 00/100 2% o
(B/.200,000.00). ’

16.DELEGAR en el/la Jefe (a) del Departamento de Compras de la Policia Nacfoaaﬁ‘ 18 e
facultad para presidir los actos de seleccion de contratista (Contratacién Mqﬁo}){l T
Licitaciones, que incluye la celebracién de la reunién previa y homologacion, ccfa'hdgg\
proceda, hasta la suma de DOSCIENTOS MIL BALBOAS CON 00/100 \'\
(B/.200,000.00).

)

RICGINA

ner.
ol Minis

FIEL COD|A DE SLF OF

al quasep

17. DELEGAR en el/la Jefe (a) del Departamento de Compras de la Policia Nacional, la
facultad para firmar 6rdenes de compra y ajustes a las 6rdenes de compra, como parte
de las funciones administrativas propias de su cargo, hasta la suma de DOSCIENTOS
MIL BALBOAS CON 00/100 (B/.200,000.00).

rut;rica CAriiNica ¢

£ suscrito ear
del origi

18.DELEGAR en los/las Jefes(as) de los Almacenes de la Policia Nacional, la facultad
de verificar la forma de entrega, el modo, el plazo, la calidad y los requisitos técnicos
exigidos a las empresas adjudicatarias. Para tales efectos, cada Almacén tendra

copia del contrato u orden de compra y de la adenda o ajuste respectiva (0), en caso
de que hubiere.
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de firmar los recibidos conformes y las aceptaciones para ello Ievantara un
recibido a satisfaccion, una vez sea entregada la totalidad de los bienes obJeto del
contrato u orden de compra. A este respecto, los Almacenes no recibiran, bajo
ninguna circunstancia, los bienes que no estén respaldados por los instrumentos
antes senalados.

20.DELEGAR en los/las Jefes(as) de los Almacenes de la Policia Nacional, la facultad
de recibir entregas parciales, siempre que dicha forma de entrega se haya pactado
en el contrato u orden de compra y se cumpla con el procedimiento desarrollado en
el articulo 135 del Texto Unico de la Ley 22 de 2006, ordenado por la Ley 153 de
2020, esto es, las delegaciones 18 y 19 anteriores.

21.DELEGAR en el/la Jefe (a) del Departamento de Compras de la Policia Nacional, la
facultad para publicar todas las etapas de los procedimientos de seleccion de
contratista (Contratacion Menor y Licitacion), de las solicitudes en la Plataforma de
Cotizaciones en Linea, de las contrataciones mediante el Convenio Marco (Tienda
Virtual) y de los Procedimientos Especiales de Contratacién, en el Sistema Electrénico
de Contrataciones Publicas “PanamaCompra”’, hasta la suma de DOSCIENTOS MIL
BALBOAS CON 00/100 (B/.200,000.00).

22.DELEGAR en el/la Jefe (a) deI Departamento de Compras de la Policia Nacnonal la
declaratoria de deS|erto A las que rechazan propuestas en los actos publicos de
seleccion de contratlsta*hasta la suma’ de CINOUENTA MIL BALBOAS CON 00/100
(B/.50,000.00). Asi como la facuftad de firmar cualquner otra resolucion, debidamente
motivada, que deba-ser,émitida en los proeedlmlentos de. seleecion de contratista,
hasta la suma de CINCUENTA MIL BALBOAS CON 00/100 (B/,5O OOO 00).

Ademas, se DELEGA;‘;en eI/Ia Jefe(a) del Departamento de Compras de la Policia
Nacional, la fagultad:de firmar las! Adendas alos; Pllegos de Cargos hasta la suma de
CINCUENTA MILBALBOAS CON 00/1 00°(B/- 505‘ O 00) i

™

\

23.DELEGAR en el/Ia Iirector(a) Na0|onal de Serwmos Genera1es de Ia Policia Nacional
la facultad de ﬁrmar érgenes de Compra AJustes a Ia Ordenes 'de’ Compra y Ractos
de Integridad hastalila} *suma de’ CINCUENTA MlL BAL\BdAS CON 00X00 ‘
(B/.50,000.00). N : / \

.“—- ,1‘ ~
o < \\\

SEGUNDO: Los serVIdores\publlcos delegados aI momento de ejercer las facultades \. 7
delegadas, deberan advertir qué~actuan por deTegaC|o _por consngunente las funciones—

que se les han delegado son intransferibles”a otros serwdores publicos y, por tanto, él )
incumplimiento de esta resolucién suscitara la nulidad absoluta de todo lo actuado. 3

TERCERO: Esta delegacion de facultades no impide que el sefior Ministro de Seguridad
Publica, pueda ejercer dichas facultades administrativas cuando asi lo estime )=
conveniente.

IINAL

R

28 del Texto Unico de la Ley 22 de 2006, ordenado por la Ley 153 de 2020.

FIFI rORanE 3!

QUINTO: La delegacion de funciones que se hace por medio de la presente Resolucion, es
susceptible de revocarse en cualquier momento por parte del Ministro de Seguridad Publica,
a través de la resolucion correspondiente. &

SEXTO: El/la Director (a) General de la Policia Nacional y el/la Jefe (a) del Departamento  “ =
de Compras de la Policia Nacional, deberan rendir mensualmente un informe y remitirlo

al Despacho del Ministro de Seguridad Publica en el que se detallen los tramites
realizados conforme a la delegacién de las facultades que le ha sido asignada.

SEPTIMO: En virtud del principio de continuidad de la administracion y de la presuncion
de legalidad de los actos administrativos, el cambio de funcionario que ejerza el cargo
como delegante o delegatario no extingue los efectos del acto de delegacion. De ahi que,
en caso de supresion de cargos o de cambio de denominacién de los mismos, las
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delegaciones se entenderan efectuadas en aquellos cargos que asuman las funciones
de la unidad, dependencia o area suprimida o cuyo nombre haya sido modificado.

OCTAVO: Remitir copia de la presente Resolucion a la Direccion General de
Contrataciones Publicas, para los tramites de rigor.

NOVENO: La presente Resolucién entrara a regir a partir de su firma y deroga cualquier
otra resolucion y/o delegacién, disposiciones, reglamentos, directivas, circulares y
directrices que le sean contrarias.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley 15 de 14 de abril de 2010, Texto Unico de la Ley 22
de 27 de junio de 2006, ordenado por la Ley 153 de 8 de mayo 2020, Resolucion No.074-
08 de 24 de noviembre de 2008 y Ley 38 de 31 de julio de 2000.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

FA_/é’_B}/xr

g
TARIGINAL

cIE] CORPIADE &
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CAJA DE SEGURO SOCIAL

Apartado 08-16-06808
FANAMA 5, FRNAMA Panama, 11 de septiembre de 2024.

RESOLUCION No.57,186-2024-J.D.

La Junta Directiva de la Caja de Seguro Social, en uso de sus facultades legales y
reglamentarias, y;

CONSIDERANDO:

Que conforme a los articulos 1 numeral 22, 6 y 28 numeral 2 de la Ley 51 de 27 de
diciembre de 2005, y el articulo 1 del Decreto de Gabinete No.68 de 31 de marzo de
1970, la Junta Directiva tiene la facultad de dictar y reformar los reglamentos de la
Institucion, por medio de resolucién motivada;

Que mediante el memorando DENSYPS-M-0850-2024 de 22 de febrero de 2024 y con
sustento en la facultad conferida a través de los articulos 6 y 41 numeral 8 de la Ley 51
de 27 de diciembre de 2005, la Direccion General ha sometido a la Junta Directiva la
modificacién de la Resolucién N°8375-93-J.D. de 19 de agosto de 1993, por medio de la
cual se aprobo el Reglamento de las Comisiones Medico Calificadoras, publicado en la
Gaceta Oficial N0.22,394 de 14 de octubre de 1993,

Que luego de la revision del Reglamento de las Comisiones Medico Calificadoras
vigente, la Administracién considera necesaria su actualizacién, reordenamiento e
inclusién de los preceptos necesarios para la debida ejecucion de la Ley 51 de 2005 y el
Decreto de Gabinete No.68 de 1970, de manera que su objeto desarrolle el proceso
mediante el cual la Caja de Seguro Social determina la condicién de la invalidez, la
incapacidad permanente o la reversibilidad de los estados patoldgicos de los asegurados
y dependientes, a consecuencia de una enfermedad de origen profesional o no
profesional y de accidentes de trabajo, como requisito indispensable para que se
concedan las prestaciones en salud y econémicas con cargo al Riesgo de Enfermedad
y Maternidad, el Riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte y el Seguro de Riesgos
Profesionales;

Que se propone modificar la denominacion de Reglamento de las Comisiones Medico
Calificadoras a Reglamento de Calificacion de la Invalidez e Incapacidad Permanente,
de manera que sea el objeto del reglamento el que sefiale taxativamente que su
aplicacion alcanza al Riesgo de Enfermedad y Maternidad, al Riesgo de Invalidez, Vejez
y Muerte y al Seguro de Riesgos Profesionales;

Que, para tales fines, en el proyecto de reglamento que se presenta para aprobacion se
incluye un glosario, las prestaciones que se conceden a los asegurados y los
dependientes a consecuencia de la determinacion de la invalidez o la incapacidad
permanente, la composicion y funcionamiento de las Comisiones Médico Calificadoras,
su ambito de ejecucion, el proceso de evaluacion, calificacion y dictamen de la invalidez
y la incapacidad permanente;

Que siendo la Caja de Seguro Social el ente competente para la determinacion de la
invalidez y la incapacidad permanente, por medio de un 6rgano colegiado denominado
Comisibn Médico Calificadora, se ha considerado necesario el desarrolio de las
prestaciones en las que se evalia y califica el estado de invalidez no solo de los
trabajadores y las trabajadoras, sino también de los dependientes, para que accedan a
los derechos establecidos en la Ley 51 de 2005 y el Decreto de Gabinete No.68 de 1970;

(@.

“2024: ANO DEL LEGADO"
Los pacientes son primero

[ € @csspanama (507) 513-0276 www,cs8.gob.pa
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Que se han dispuesto los baremos como la herramienta que consiste en un listado de
lesiones o secuelas a las que se le asigna un valor que representa una pérdida anatomica
o funcional, que serd empleada por las Comisiones Médico Calificadoras a nivel nacional,
para la valoracion del dafio corporal, mental y social, asi como para otorgar prestaciones
econdémicas y/o en salud,;

Que adicionalmente se propone subrogar la Resolucién No.1154-82 de 23 de septiembre
de 1982, mediante la cual se cred la Comision Asesora Técnica de Riesgos Profesionales
e Invalidez de la Junta Directiva de la Caja de Seguro Social y derogar la Resolucién
No.16,103-98-J.D. de 25 de mayo de 1998, que aprobd el procedimiento para el manejo
de los recursos de apelacién de riesgos profesionales e invalidez;

Que lo anterior tiene la finalidad preservar las competencias de la Comision Asesora
Técnica de la Junta Directiva, de evaluar las pretensiones del recurrente, sustentar el
dictamen emitido por la Comision Médica Calificadora de Segunda Instancia ante la
Comision de Prestaciones Econdmicas de la Junta Directiva y elaborar el acto
administrativo, para conceder |la competencia de la evaluacion per se de las pretensiones
del apelante, vinculadas a la invalidez o a la incapacidad permanente a la Comisién
Médica Calificadora de Segunda Instancia;

Que en mérito de las consideraciones expuestas,
RESUELVE:

PRIMERO: DEROGAR la Resolucion N°8375-93-J.D. de 19 de agosto de 1993, que
aprobé el Reglamento de las Comisiones Médicas Calificadoras y la Resolucion
No.16,103-98-J.D. de 25 de mayo de 1998, que aprobé el procedimiento para el manejo
de los recursos de apelacion de riesgos profesionales e invalidez, asi como,
SUBROGAR la Resolucién No.1154-82 de 23 de septiembre de 1982, mediante la cual
se cred la Comision Asesora Técnica de Riesgos Profesionales e Invalidez de la Junta
Directiva de la Caja de Seguro Social.

SEGUNDO: APROBAR el Reglamento de Calificacion de la Invalidez e Incapacidad
Permanente, que sera del siguiente tenor:

REGLAMENTO DE CALIFICACION DE LA INVALIDEZ E INCAPACIDAD
PERMANENTE

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Capitulo |
Objeto y glosario

Articulo 1. Objeto. El presente reglamento desarrolla el proceso mediante el cual la Caja
de Seguro Social determina la condicién de la invalidez, la incapacidad permanente o la
reversibilidad de los estados patolégicos de los asegurados o dependientes, a
consecuencia de una enfermedad de origen profesional o no profesional y de accidentes
de trabajo, como requisito indispensable para que se concedan las prestaciones en salud
y economicas con cargo al Riesgo de Enfermedad y Maternidad, al Riesgo de Invalidez,
Vejez y Muerte y al Seguro de Riesgos Profesionales.

Articulo 2. Glosario. Para efectos de la aplicacion del presente reglamento, se adoptan
las siguientes definiciones:

1. Actividad: Realizacién o desarrollo de una accién o conjunto de acciones por parte
de una persona o una institucién de manera cotidiana.

2. Actividades de la vida diaria (AVD): Son aquellas que ejecuta una persona con
frecuencia habitual, las cuales le permiten vivir de forma autébnoma, integrada en su
entorno laboral habitual y cumpliendo su rol social.

&
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3. Autonomia: Es |la capacidad de efectuar las actividades cotidianas de la vida diaria
de manera independiente, sin ayuda o supervision de terceros.

4. Asegurado: Persona afiliada conforme a los requisitos establecidos en las
disposiciones vigentes y protegida por el sistema, generandole el derecho a alguna
0 a todas las prestaciones otorgadas en virtud de la Ley 51 de 2005 y el Decreto de
Gabinete No.68 de 1970.

5. Baremo: Herramienta que consiste en un listado de lesiones o secuelas a las que
se le asigna un valor que representa una pérdida anatémica o funcional, que es
empleada para la valoracion del dafio corporal, mental y social, asi como para otorgar
prestaciones economicas y/o en salud.

6. Beneficiario: Persona que tenga derecho a alguna prestacion por la Caja de Seguro
Social, por la ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos por la Ley 51 de 2005 y
el Decreto de Gabinete No.68 de 1970.

7. Calificacion: Valoracion realizada por la Comision Médica Calificadora en la que se
determina el porcentaje de pérdida de la capacidad de trabajo o actividades de la
vida diaria, luego de haber sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional o no profesional.

8. Cantidad de cuotas: Son las cuotas necesarias para acceder a la prestacion
econdmica de que se trate.

9. Capacidad: Conjunto de recursos y aptitudes con que cuenta una persona para
desempenar o llevar a cabo cualquier actividad.

10.Capacidad de trabajo: Conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes vy
potencialidades de orden fisico, mental y social, que permiten a una persona asumir
las exigencias de un puesto de trabajo.

11.Comision Médica Calificadora (CMC): Organismo colegiado de indole médico
encargado de determinar la condicion de invalidez, incapacidad permanente o
reversibilidad de los estados patolégicos de un asegurado o dependiente.

12.Concausa: Situaciones que se presentan cuando el trabajo no ha sido normalmente
la causa primaria del proceso de la enfermedad, ya que existen o se presentan otras
que inciden en la salud del asegurado.

13.Conflicto de interés: es el interés que mantiene la persona natural que ejerce la
funcién publica de determinar la invalidez o la incapacidad permanente, que puede
interferir, ser contraria o adversa al ejercicio de sus competencias.

14.Daio corporal: Cualquier alteracion somatica o psiquica que, de una forma u otra,
perturbe |a salud de quien la sufre.

15. Deficiencia: Afectacion de las funciones fisiologicas y las estructuras corporales de
una persona, que consiste en pérdida, defecto, anormalidad de una estructura o
funcién psicologica, fisiologica o anatémica. Esta deficiencia puede ser temporal o
permanente.

16.Densidad de cuotas. Es el cociente que expresa el resultado de dividir el nimero
de cuotas pagadas en un periodo determinado, entre el nimero de meses
comprendido en el mismo periodo.

17.Dependiente: Persona gue dependa econémicamente del cotizante dentro de los
limites establecidos en la Ley 51 de 2005 y el Decreto de Gabinete No.68 de 1970.
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18.Diagnéstico principal: Proceso patoldgico que se considera como la causa o razén
que conlleva al deterioro de su condicion de salud o la limitaciéon de la capacidad
funcional y laboral del individuo y sirve de base para la declaraciéon de un estado
incapacitante u otorgamiento de una prestacién econémica.

19.Dictamen: Concepto experto que se emite después de evaluar las lesiones o
enfermedades con relacion a la actividad laboral y/o las actividades de la vida diaria
de un asegurado o dependiente, que determina el porcentaje de invalidez o
incapacidad permanente.

20.Discapacidad: Cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser
humano.

21.Desventaja social: Grupos de la poblacién que, por su condicién de edad, sexo,
estado civil, origen étnico, escolaridad, pérdida de capacidad de ganancia, menor
competitividad laboral, se encuentran en condiciébn de riesgo que les impide
incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar y de trabajo.

22.Enemistad manifiesta: Aversion u odio notorio o comprobable entre dos personas,
que hace perder la imparcialidad subjetiva.

23.Fecha de inicio del estado invalidante o de la incapacidad permanente: Fecha
a partir de la cual una persona es considerada invalida por la Comisién Médica
Calificadora.

24 Factores contextuales: Incluyen los factores ambientales y los factores personales
gue pueden tener un efecto en la condicion de salud de las personas.

25.Incapacidad permanente parcial: Es la producida por alteraciones incurables o de
duracién no previsible, que disminuya la capacidad de trabajo del asegurado, sin que
produzcan incapacidad permanente absoluta.

26.Incapacidad permanente absoluta: Es la producida por alteraciones organicas o
funcionales incurables, o de duracion no previsible, que impidan al asegurado
desempeniar cualquier clase de trabajo remunerado.

27.Indemnizacidn: Prestacién econémica de pago unico que se reconoce cuando el
asegurado o el dependiente no cumple con los requisitos, sefialados por la Ley 51
de 2005 o el Decreto de Gabinete No.68 de 1970, para el otorgamiento de una
pension.

28.Invalidez: Pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisioldégica
o anatébmica que genera merma o diminucion en la capacidad de realizar una
actividad laboral o de la vida cotidiana.

29.Médico evaluador inicial: Médico que evalGa integraimente al asegurado o
dependiente para determinar patologias o sistemas comprometidos que incidan en
la posibilidad del establecimiento de una invalidez o incapacidad permanente.

30.Mejoria médica maxima: Momento en el que la condicién patolégica del asegurado
o dependiente se estabiliza sustancialmente, alcanzando una meseta y es poco
probable que se presente mejoria funcional.

31.Pension de sobreviviente: Prestacion econdémica de largo plazo, que se concede a
los sobrevivientes del causante o de la causante a la muerte del asegurado.

32.Pensidn por incapacidad permanente: Prestacién econémica de largo plazo, que
se concede al trabajador cuando la disminucién de la capacidad para desempefiar
labores remuneradas es igual o superior al treinta y seis por ciento (36%), segiin
dictamen de la Comision Médica Calificadora.

"
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33.Pension por invalidez: Prestacion econémica de largo plazo, que se concede al
trabajador por la pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica,
fisioloégica o anatémica que genera merma de dos tercios de la capacidad de |aborar.
En el caso del trabajador manual bananero, requiere una merma de un tercio de la
capacidad laboral.

34 Prestacion en salud: Consiste en la atencion integral que incluye atencidn
ambulatoria, hospitalaria, quirirgica, odontolégica, farmacéutica y otros servicios de
diagnostico y tratamiento, que seran brindados por equipos multidisciplinarios.

35.Prestacion econdmica: Consiste en el pago de una indemnizacion o una pensién a
los asegurados que sufran una enfermedad de origen profesional o no o un accidente
de trabajo. También es la pension que se paga a los sobrevivientes del causante,
cuando la muerte del asegurado es de origen profesional o no.

36.Pérdida anatémica: Es la cuantificacion de la falta o ausencia de una estructura u
6rgano del cuerpo.

37.Secuela: Cualquier alteracién importante en la estructura corporal o en la funcién
psiquica u orgdnica, que persiste o va mas alla de la reparacion biolégica primaria.

38.Trabajador manual bananero: Es el que presta servicios a las empresas bananeras
y a los productores independientes del banano, al momento de la promulgacion de
la Ley 45 del 16 de junio del 2017 o que posteriormente ingresen a dicha actividad
bananera y realicen faenas agricolas, que desarrollan labores de alto riesgo para su
salud, especificamente de siembra, limpieza, mantenimiento, cosecha y empaque
del banano.

39.Valoracion médica del dafio corporal: Consiste en la cuantificacion de dafios y de
las secuelas provenientes de afectaciones a la integridad fisica, funcional o psiquica
del asegurado o dependiente.

Capitulo Il
De las prestaciones y sus beneficiarios

Articulo 3. Prestaciones econémicas. Las prestaciones en dinero que se conceden a los
asegurados o0 a sus dependientes, previo cumplimiento de los requisitos sefialados en la
Ley 51 de 2005 y en el Decreto de Gabinete No.68 de 1970 y la calificacion de la invalidez

o la incapacidad permanente por parte de la Comisidén Médica Calificadora, son las
siguientes:

1. Pensiéon por invalidez o indemnizacién por invalidez, con cargo al Riesgo de
Invalidez, Vejez y Muerte dispuesta en la Ley 51 de 2005.

2. Asignacion familiar por el conyuge invalido de la pensionada por vejez o por invalidez
y por los hijos invalidos de cualquier edad, siempre que el beneficiario de esta
prestacion haya alcanzado la edad de referencia para una pension de vejez, con
cargo al Riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte contemplada en la Ley 51 de 2005.

3. Pension por incapacidad permanente parcial, pensién por incapacidad permanente
absoluta o indemnizacién por incapacidad permanente, con cargo al Seguro de
Riesgos Profesionales regulado en el Decreto de Gabinete No.68 de 1970.

4. Pensién de sobreviviente a los dependientes con derecho, con cargo al Riesgo de
Invalidez, Vejez y Muerte o al Seguro de Riesgos Profesionales, dispuesta en la Ley
51 de 2005 o en el Decreto de Gabinete No.68 de 1970, dependiendo de la
naturaleza, profesional o no profesional, que origina el fallecimiento del causante o
la causante.

Articulo 4. Prestaciones en salud. Las prestaciones en especie que se conceden a los
asegurados o a sus dependientes, previo cumplimiento de los requisitos sefialados en la
Ley 51 de 2005 y en el Decreto de Gabinete No.68 de 1970 y la calificacion de la invalidez
o la incapacidad permanente por parte de la Comisién Médica, son las siguientes:

@,
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1. Atencién integral a los pensionados por invalidez o por incapacidad permanente, de
acuerdo a lo regulado en la Ley 51 de 2005 y el Decreto de Gabinete No.68 de 1970.

2. Atencién integral a los hijos invalidos mayores de dieciocho (18) afios, cuya invalidez
haya iniciado antes de esa edad, mientras dure la invalidez, conforme lo dispuesto
en la Ley 51 de 2005.

3. Atencion integral a los hijos que se invaliden después de los dieciocho (18) afios que
no hayan pagado ninguna cuota como trabajadores antes de su inscripcion como
dependientes invalidos, salvo que se trate de trabajos que, segun disposiciones
legales o programas especiales, se otorgan a personas con discapacidad, segun lo
dispuesto en la Ley 51 de 2005.

4. Atencién integral a los padres mayores de sesenta (60) afios y las madres mayores
de cincuenta (50) afios, que dependan econémicamente del asegurado, o que se
encuentren incapacitados para trabajar, conforme lo dispuesto en la Ley 51 de 2005.

5. Atencion integral a los pensionados sobrevivientes con cargo a la Ley 51 de 2005 y
al Decreto de Gabinete No.68 de 1970, mientras gocen de la pension y mantengan
la condicién de invalidos, salvo que se trate de pensiones vitalicias.

Para los numerales 2, 3 y 4 sera necesario que el asegurado haya inscrito previamente
a los dependientes y que mantenga la condicién de cotizante.

Seccién 1?2
De las prestaciones por invalidez

Articulo 5. Requisitos para la Pension de Invalidez. Para acceder a la pension de
invalidez del Riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte, los asegurados deben cumplir con la
cantidad de cuotas y densidad de cuotas, segun la edad, establecidos en el articulo 159
de la Ley 51 de 2005, ademas de la calificacion de dos tercios (2/3) o sesenta y seis
punto siete por ciento (66.7%) de merma de su capacidad laboral.

Los trabajadores manuales bananeros, ademas de la cantidad de cuotas y densidad de
cuotas, segun la edad, establecidos en el articulo 159 de la Ley 51 de 2005, requeriran
de la calificaciéon de un tercio (1/3) o treinta y tres punto tres por ciento (33.3%) de merma
de su capacidad laboral.

Articulo 6. Indemnizacién por Invalidez. En los casos que el asegurado sea calificado
como invalido, pero no cuente con la cantidad de cuotas y densidad de cuotas, segun la
edad, se le otorgara una indemnizacion en sustitucién de la pensién de invalidez, siempre
gue cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 165 de la Ley 51 de 2005.

Articulo 7. Negacién de la Pensién de Invalidez y la Indemnizacién por Invalidez. La
solicitud de los asegurados que no cumplan con el requisito de las cuotas y densidad de
cuotas, segln la edad, para la pension de invalidez y la indemnizacion de invalidez sera
rechazada de plano. La decisién adoptada sera recurrible, a través de los recursos
establecidos en la Ley 38 de 2000, de procedimiento administrativo general.

Articulo 8. Duracion de la Pension de Invalidez. La pension de invalidez se otorgara
inicialmente con caracter provisional por un periodo hasta de dos (2) afios. Si subsiste la
invalidez después de transcurrido el periodo de vigencia provisional, la pensién se
concedera con caracter definitivo.

En ambos casos, la Caja de Seguro Social podra ordenar, en cualquier tiempo, la revision
de la invalidez, de oficio o a peticion del interesado, para determinar si se ha producido
reducciéon o aumento en el estado de invalidez, sin embargo, sera vitalicia de forma
automatica a partir de los cincuenta y siete (57) afios para la pensionada por invalidez y
sesenta y dos (62) anos el pensionado por invalidez, en cuyo caso los pensionados no
estaran en la obligacién de someterse a revisién de la incapacidad.

Articulo 9. Pensién de sobreviviente por Invalidez de los dependientes. Los
dependientes invalidos que tienen derecho a gozar de la pensién de sobreviviente en el
Riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte, son los siguientes:

@.
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1. Elviudo invalido o la viuda invalida.

2. Los hijos e hijas invalidos menores de dieciocho (18) afios o mientras dure la
invalidez.

3. Los hijos e hijas que se hayan invalidado después de los dieciocho (18) afios,
siempre que hayan sido inscritos como dependientes ante la Caja de Seguro Social
por cualquiera de sus dos padres, antes de su fallecimiento.

4. El padre incapacitado para trabajar, que hubiere vivido a cargo del causante o la
causante, a falta de viuda o viudo, de hijos o hijas con derecho y a falta de madre del
causante o de la causante.

Articulo 10. Requisitos para la Pensién de Sobreviviente en el Riesgo de Invalidez, Vejez
y Muerte. Para acceder a la pension de sobreviviente en el Riesgo de Invalidez, Vejez y
Muerte, ademas de la determinacion de la invalidez, es necesario que el causante o la
causante cumplan con uno de los requisitos siguientes:

1. A la fecha del fallecimiento, el causante o la causante registre en su cuenta individual
un minimo de treinta y seis (36) cuotas mensuales, de las que por lo menos dieciocho
(18) cuotas deben haber sido aportadas en los tres (3) afios anteriores al fallecimiento.
2. A la fecha del fallecimiento, el causante o la causante hubiera reunido el nimero de
cuotas de referencia exigidas para tener derecho a Pensién de Retiro por Vejez,
independientemente de la edad que hubiera alcanzado.

3. Al fallecimiento, el causante o la causante goce de una pension por invalidez, que no
se origine en un Riesgo Profesional o goce de una pension por vejez.

Articulo 11. Asignacion familiar. Los pensionados por invalidez que hayan alcanzado o
superado la edad de referencia para la Pension de Vejez Normal, tienen derecho a gozar
de la asignacion familiar que se concede con cargo al Riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte
de la Ley 51 de 2005, cuando el conyuge de la beneficiaria de la pensién es invalido y
en los casos de hijos o hijas invalidos, de cualquier edad, siempre que dependan
econdémicamente del beneficiario.

Seccion 22
De las prestaciones por incapacidad permanente

Articulo 12. Requisitos para la Pension por Incapacidad Permanente. Para acceder a la
pension por incapacidad permanente parcial o la pension por incapacidad permanente
absoluta, sefaladas en el Decreto de Gabinete No.68 de 1970, la calificacion de la
disminucion de la capacidad para desempeiiar labores remuneradas debe ser igual o
superior al treinta y seis por ciento (36%).

El asegurado que sea calificado con una disminucién igual o superior al treinta y seis por
ciento (36%) de la capacidad laboral, tendra derecho a una pensién por incapacidad
permanente parcial. Mientras que el trabajador que sea calificado con una disminucion
igual o superior al sesenta y seis punto siete por ciento (66.7%) de la capacidad laboral,
tendra derecho a una pension por incapacidad permanente absoluta.

Articulo 13. Indemnizacién por Incapacidad Permanente. En los casos que el asegurado
sea calificado con una incapacidad permanente parcial igual o inferior al treinta y cinco
por ciento (35%) de la capacidad laboral, tendré derecho a una indemnizacion en
sustitucién de la pension por incapacidad permanente del Seguro de Riesgo Profesional.

Articulo 14. Duracién de la Pension por Incapacidad Permanente. Las pensiones por
incapacidad permanente parcial o por incapacidad permanente absoluta se concederan
inicialmente con caracter provisional por el periodo de dos (2) afos, a partir de la
calificacion de la Comisiéon Médica Calificadora.

Si después de transcurrido tal periodo subsiste la incapacidad, la pension tendra caracter
definitiva, sin embargo, la Caja de Seguro Social podra revisar la incapacidad cuando lo
juzgue necesario, a fin de determinar si han cambiado las condiciones esenciales de la
incapacidad.

@.
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Articulo 15. Obligaciones de los Pensionados por Incapacidad Permanente. lLos
pensionados por incapacidad permanente parcial o por incapacidad permanente
absoluta estan obligados a sujetarse a los fratamientos, evaluaciones y seguimiento que
determine la Caja de Seguro Social.

La inobservancia de esta disposicion causara la suspensién del tratamiento, el goce de
la pensién o del tramite para el otorgamiento de la misma, segun el caso.

El pago de la pensién, asi como el tramite de la misma, se reanudara desde la fecha en
que el trabajador modifique su conducta, sin que haya lugar a reintegro por el tiempo que
comprenda la suspension.

Articulo 16. Pensiones por Incapacidad Permanente vitalicias. Las pensiones por
incapacidad permanente parcial o por incapacidad permanente absoluta seran vitalicias
a los cincuenta y cinco (55) afios la mujer y sesenta (60) afios el hombre, por lo que en
lo subsiguiente los pensionados no tendran la obligacién de someterse a revisién para
determinar si han cambiado las condiciones esenciales de la incapacidad.

Articulo 17. Acceso a las prestaciones econdmicas del Seguro de Riesgos
Profesionales. Para acceder a las prestaciones econdémicas del Seguro de Riesgo
Profesional, el asegurado no requiere cumplir con una cantidad de cuotas ni densidad de
cuotas, solo con la calificacion de la disminucién de la capacidad para desempeifiar
labores remuneradas.

Articulo 18. Pensiones de Sobreviviente en el Seguro de Riesgo Profesional. Los
dependientes invalidos que tienen derecho a gozar de la pensién de sobreviviente en el
Seguro de Riesgo Profesional son los siguientes:

1. Elviudo invalido o la viuda invélida.

2. Los hijos e hijas invalidos menores de dieciocho afios o mientras dure la invalidez.

3. El padre invalido.

4. Los hermanos y hermanas invalidos, en el caso que dependieran econémicamente
del causante o la causante.

5. Cada uno de los ascendientes y de los colaterales hasta el tercer grado,

incapacitados, que estuvieren dependiendo econdémicamente del causante o la
causante.

En materia de Riesgo Profesional, los asegurados solo requieren cumplir con la
calificacién de la invalidez.

Capitulo Il
De la prestacion de los servicios de salud

Articulo 19. Determinacion de la Invalidez y la Incapacidad Permanente. La
determinacion de las enfermedades profesionales o no profesionales y los accidentes de
trabajo, que originen la invalidez y la incapacidad permanente de los asegurados y los
dependientes, la realizara el personal idéneo de la Caja de Seguro Social.

Articulo 20. Sistema de Servicios de salud. La prestacién de los servicios de salud
necesaria para la determinacion de la invalidez y la incapacidad permanente, se ofrecera
en la red de servicios de salud de la Caja de Seguro Social, en los establecimientos del
sector salud del Estado con los que haya establecido convenios o en aquellas
instituciones u organizaciones de salud no gubernamentales, con la que la Caja de
Seguro Social hubiere convenido o contratado para tal fin, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 70 y 136 numeral 1 de la Ley 51 de 2005 y el Reglamento de
Prestaciones y Servicios en Salud.

Articulo 21. Validez de la informaciéon. Los informes médicos que aporten los
beneficiarios que provengan de la atencién de salud en entidades de salud publicas,
privadas o del exterior del pais, ajenas a |a red de servicios de la Caja de Seguro Social,
seran validos para la determinacién de la invalidez y la incapacidad permanente por parte
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de la Comision Meédico Calificadora, siempre que cumplan con los requisitos médicos
legales.

Los documentos que provengan del extranjero deberan cumplir con la autenticacion o
legalizacion correspondiente.

Articulo 22. Garantia de la prestacion en salud. La Caja de Seguro Social contara con
los servicios médicos, de profesionales y técnicos, servicios intermedios y de apoyo, para
tal efecto brindara a los beneficiarios todas las facilidades para lograr la prestacion
eficiente de los servicios de salud.

TiTULO Il
DE LAS COMISIONES MEDICAS CALIFICADORAS DE LA INVALIDEZ E
INCAPACIDAD PERMANENTE

Capitulo |
De las Comisiones Médicas Calificadoras

Articulo 23. Comisiones Médicas Calificadoras. La calificacién de la invalidez, de la
incapacidad permanente o la reversibilidad de los estados patolégicos sera efectuada
por un 6rgano colegiado denominado Comisién Médica Calificadora, que estara
conformado por cinco (5) profesionales iddneos de la medicina, de | o 1l categoria.

Los médicos que conformen la Comisién Médica Calificadora deben contar con
experiencia en las patologias que generen mayor invalidez e incapacidad permanente.

Articulo 24. Competencia geogréfica. Las Comisiones Médicas Calificadoras deben ser
constituidas a nivel nacional o provincial, para garantizar una cobertura de conformidad
con la demanda del servicio.

Articulo 25. Principios de los Comisionades. La actuacion de los profesionales que
integran la Comisién Médica Calificadora se rige por los principios de responsabilidad,
buena fe, debido proceso, eficiencia, eficacia, celeridad, imparcialidad, integralidad,
unidad y ética profesional.

Articulo 26. Designacion de los Comisionados. Los miembros de las Comisiones
Médicas Calificadoras de la Invalidez e Incapacidad permanente seran designados de
forma escalonada, por un periodo de cinco (5) afos, por el Director General a
recomendacion de la Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud.

Para asegurar la designacion sucesiva de los miembros de las Comisiones Médicas
Calificadoras, administrativamente se verificara que los periodos venzan en fechas
distintas.

Al vencimiento del periodo de la designacion el funcionario retornara a sus funciones
previas.

Articulo 27. Revocatoria de los Comisionados. El Director General podra revocar la
designacion por las siguientes razones:

1. A solicitud de la Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud,
por el incumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente reglamento.

2. Porviolaciones al Reglamento Interno de Personal o a |a ética profesional, negligencia
en el desempefio profesional e incompetencia manifiesta en el ejercicio de sus
facultades debidamente comprobadas, previa investigacion de la Direccion
Ejecutiva Nacional de Recursos Humanos y la Junta Asesora Técnica de la Salud,
respectivamente.

Articulo 28. Asignaciones extraordinarias. El Director General podra ordenar la
realizacion de funciones adicionales a las Comisiones Médicas Calificadoras, vinculadas
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al ambito de su experticia, ante situaciones particulares o extraordinarias que asi lo
requiera la Caja de Seguro Social.

Articulo 29. Ejecucion de funciones regulares. Los meédicos designados quedaran
dispensados de la realizacion de sus labores de atencion directa de pacientes, durante
los dias contemplados en la designacién, salvo en aquellos casos que requieran su
presencia por razones de extrema urgencia.

Articulo 30. Incompatibilidad para ser miembro de las Comisiones Médicas
Calificadoras. No podran integrar las Comisiones Médicas Calificadoras, los
profesionales que estén a cargo de Direcciones o Subdirecciones Médicas locales,
regionales, nacionales, institucionales, de hospitales o policlinicas, jefaturas de servicios
médicos, de consulta externa o de cualquiera otra comisién establecida por la Direccion
General o la Junta Directiva.

Articulo 31. Impedimento y recusaciones de los Comisionados. El o los Comisionados
quedaran impedidos para participar en la discusion y decision del caso, en las siguientes
situaciones:

1. Cuando el beneficiario de la prestacion de que se trate sea paciente o pariente dentro
del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.

2. Por enemistad manifiesta.

3. Por conflicto de interés.

El Comisionado comunicara por escrito su impedimento al pleno de la Comision.

El beneficiario podra recusar a los Comisionados por las condiciones antes sefialadas,
aportando los elementos de valor en los que se funda su solicitud, la que sera atendida
y comunicada al solicitante, por la Direccion Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional,
dentro de los treinta (30) dias calendarios.

Articulo 32. Auditoria. Las Comisiones Médicas Calificadoras seran auditadas por
personal idoneo de auditoria, baremologia y valoracién del dafio corporal de la Direccién
Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional, con relacion al cumplimiento de las
competencias sefialadas en este reglamento y la aplicacién de baremologias y demas
normas que regulan la materia.

El resultado de la auditoria y la consecuente recomendacién seran presentados por la
Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud a la Direccién General
para que tome las medidas pertinentes.

Capitulo 11
Funcionamiento de las Comisiones Médicas Calificadoras

Articulo 33. Composicién de las Comisiones Médicas Calificadoras. Cada Comision
contara con un Presidente y un Secretario escogido entre sus miembros, lo que sera
comunicado a la Direccion Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional. Ambos seran
responsables del tramite oportuno de los documentos de dicho organismo, asignacion
de los expedientes a los Comisionados, celebracion de reuniones y demas gestiones
requeridas.

Ante la ausencia temporal del Presidente sera reemplazado por el Secretario y se
designara un Secretario temporal entre sus miembros.

Articulo 34. Informe estadistico mensual. El Presidente de cada Comisiéon sera
responsable de la elaboracién del informe estadistico mensual, de las sesiones
realizadas, los casos evaluados, su resultado, los casos pendientes y cualquier otro dato
pertinente.

El informe sera enviado a la Direccién Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional, quien
sera responsable de consolidar la informacién con fines estadisticos.
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Articulo 35, Funciones del Presidente de la Comision Médica Calificadora. Las funciones
del Presidente de la Comision Médica Calificadora son las siguientes:

1. Presidir las reuniones ordinarias y extraordinarias.
Elaborar el plan de educacién, capacitacién y formacion de los Comisionados y los
que participan en el proceso.

3. Preparar en conjunto con el Secretario de la Comision el calendario de reuniones, la
agenda y sus modificaciones.

4. Elaborar en conjunto con el Secretario todos los informes que debe generar la
Comision.

5. Firmar las solicitudes de evaluacion necesarias para gque la Comision cuente con la
informacién pertinente para emitir el dictamen correspondiente en cada caso.

6. Remitir a la Comisién de Prestaciones o a la Junta Directiva los casos evaluados,
segun corresponda.

7. Realizar y firmar las evaluaciones de desempeno de todos los integrantes de la
Comision.

8. Ser el representante de la Comisién.

9. Atender las asignaciones extraordinarias.

10.Supervisar el trabajo de la Comision, de sus miembros y personal administrativo
correspondiente.

11.Presentar un informe anual de su gestion a la Direccion Nacional de Salud y
Seguridad Ocupacional.

12.Velar por los pedidos de los insumos necesarios para el funcionamiento de la
Comisién.

13.Cumplir y hacer cumplir el presente reglamento.

Articulo 36. Funciones del Secretario de la Comision Médica Calificadora. Las funciones
del Secretario de la Comision Médica Calificadora son las siguientes:

1. Elaborar y firmar el acta de cada reunion de la Comisién.

2. Mantener en orden los expedientes que recibe la Comision, asi como los que se
remiten a la Comisién de Prestaciones o a la Junta Directiva.

3. Archivar debidamente los expedientes que tramita la Comision.

4. Preparar con el Presidente de la Comision, la agenda de casos a ser atendidos en
cada reunion.

5. Mantener un registro estadistico de los casos atendidos en cada reunion.

6. Elaborar con el Presidente de la Comision el calendario de reuniones de la Comision.

7. Preparar y firmar con el Presidente de la Comisidn, el dictamen a remitir a la
Comision de Prestaciones o a la Junta Directiva, segin corresponda.

8. Solicitar los recursos necesarios para realizar las actividades.

9. Distribuir los expedientes clinicos de los casos a evaluar a cada miembro de la
Comision, para la elaboracion de su ponencia.

Articulo 37. Funciones de los miembros de la Comisién Médica Calificadora. Las
funciones de los miembros de la Comision Médica Calificadora son las siguientes:

1. Asistir puntualmente a las sesiones.

2. Participar como comisionado ponente en la evaluacion y aplicacion de los baremos
de cada caso que se le asigne.

3. Participar en las tareas y actividades que propicien el adecuado funcionamiento de
la Comisién.

4. Firmar el dictamen de cada caso.

5. Cualquiera ofra funcion que se le asigne y que tenga relacion con su condicion de
miembro de la Comision.

Articulo 38. Procedimientos vy pericias adicionales para el dictamen. La Comisién en
pleno determinara la necesidad de solicitar el criterio de un servicio médico
especializado. La solicitud debera ser atendida a la mayor brevedad posible. Igualmente,
podra solicitar |a realizacion de los examenes o la practica de pericias, evaluaciones de
puestos de trabajo, laboratorios o procedimientos que juzgue pertinentes o reunir

(;@.




No. 30130-A Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024 142

RESOLUCION No.57,186-2024-J.D.
11 de septiembre de 2024

Pagina 12 de 17

antecedentes, para emitir un dictamen completo sobre el diagndstico y la condicion del
paciente.

Articulo 39. Reunion de las Comisiones. Las reuniones de las Comisiones Médicas
Calificadoras se realizaran en dias habiles en funciéon de la demanda de casos, con la
participacion de un minimo de tres (3) miembros y con un maximo de doce (12) casos
por sesion.

Para cada sesion se elaborara una agenda de los casos que seran evaluados y que han
sido debidamente notificados de la fecha de su valoracion, por los servicios de Trabajo
Social y la Secretaria de la Comisién. Culminada la sesion se elaborara un acta.

i Capitulo llI
Ambito de las Comisiones Médicas Calificadoras

Articulo 40. A_mbito de las Comisiones Médicas Calificadoras. Las Comisiones Médicas
Calificadoras desempenaran sus funciones segln la etapa en la que se encuentre el
proceso administrativo, a saber:

1. Comisiones Médicas Calificadoras de Primera Instancia. Son los organismos
colegiados encargados de evaluar y dictaminar sobre el estado de invalidez e
incapacidad permanente o reversibilidad del estado patol6gico, en los procesos que
se originan a solicitud del beneficiario, de oficio, por la interposiciéon del recurso de
reconsideracion, las provisionales y las revisiones a peticion de la parte interesada.

2. Comision Médica Calificadora de Segunda Instancia. Es el organismo colegiado
encargo de evaluar y dictaminar sobre el estado de invalidez e incapacidad
permanente o reversibilidad del estado patoldgico, por la presentacion del recurso
de apelacion que se interponga ante la Junta Directiva.

3. Comision Médica Calificadora Revisora. Es el organismo colegiado encargado de
evaluar y dictaminar oficiosamente sobre el estado de invalidez e incapacidad
permanente o reversibilidad del estado patolégico, de los casos de pensiones
definitivas de invalidez y de la incapacidad permanente otorgada por la Caja de
Seguro Social.

Articulo 41. Tramite del recurso de reconsideracion. Cuando el beneficiario interponga
recurso de reconsideracion, la Comision de Prestaciones decidirad sobre la pertinencia de
solicitar la reevaluacion del caso por parte de la Comisién Médica Calificadora de primera
instancia, en cuyo caso ésta solicitara, de ser necesario, la(s) consulta(s) a los servicios
médicos especializados, vinculados a las pretensiones del recurrente.

Articulo 42. Tramite del recurso de apelacion. En el caso que se presente el recurso de
apelacion, una vez debidamente admitido por la autoridad de primera instancia, le
correspondera a la Comision Asesora Técnica de la Junta Directiva, decidir sobre la
pertinencia de solicitar la evaluacidn a la Comision Médica Calificadora de Segunda
Instancia, la que determinara la necesidad de solicitar las consultas a los servicios
meédicos especializados, vinculados a las pretensiones del recurrente.

Capitulo IV
Comision Asesora Téchica

Articulo 43. Comision Asesora Técnica. La Comision Asesora Téchnica es un 6rgano
colegiado, adscrito a la Junta Directiva, compuesto por un Médico, un Abogado y un
Trabajador Social de Salud Ocupacional.

El Médico, con especialidad en medicina del trabajo y el Trabajador Social de Salud
Ocupacional, seran designados por un periodo de cinco (5) afios, por el Director General
a recomendacion de la Direccidn Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en
Salud. El Abogado sera designado por el pleno de la Junta Directiva.

Le correspondera a la Direccién Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional y al pleno
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de la Junta Directiva, respectivamente, designar el suplente del Trabajador Social de
Salud Ocupacional y el Abogado, ante las ausencias temporales.

Articulo 44. Funciones de la Comision Asesora Técnica. La Comisién Asesora Técnica
tiene las siguientes funciones:

1. Evaluar los recursos de apelacién en materia de invalidez e incapacidad
permanente.

2. Solicitar a la Comision Médica Calificadora de Segunda Instancia la evaluacion de
las pretensiones del recurrente, vinculadas a la invalidez o a la incapacidad
permanente.

3. Solicitar aclaraciones o correcciones del dictamen de la Comisibn Médica
Calificadora de Segunda Instancia.

4. Sustentar ante la Comision de Prestaciones Econdmicas de la Junta Directiva el
dictamen emitido por la Comisién Médica Calificadora de Segunda Instancia.

5. Elaborar el proyecto de resolucion para resolver el recurso de apelacion.

Capitulo V
De los baremos

Articulo 45. Elementos de la calificacion. La calificacién de la invalidez e incapacidad
permanente se basara en elementos contenidos en los Baremos para la Calificacion de
la Invalidez y la Incapacidad Permanente, a saber:

1. La deficiencia.
2. Ladiscapacidad para el trabajo y la vida diaria.
3. La desventaja social.

Articulo 46. Casos excepcionales. Cuando la patologia no esté contenida en los
Baremos para la Calificacion de la Invalidez y la Incapacidad Permanente de la Caja de
Seguro Social, la Comisibn Médica Calificadora podra hacer uso de baremos
internacionales que contemplen situaciones analogas. Para ello se procedera a detallar
la situacién encontrada y la analogia aplicada.

De no existir un baremo internacional aplicable al caso en particular, la Comisién Médica
Calificadora empleara los criterios clinicos, analizando detalladamente las
consecuencias que las secuelas generan en las actividades laborales y de la vida diaria.

Articulo 47. Aprobacién de los baremos. La Direccion Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional sometera a consideracion y aprobacion de la Direccion General, los
Baremos para la Calificaciéon de la Invalidez y la Incapacidad Permanente, documento
que previamente sera puesto de conocimiento de la Junta Directiva, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 22, numeral 1 de la Ley 51 de 2005.

Articulo 48. Empleo obligatorio de los baremos. Para la calificacion de la invalidez y la
incapacidad permanente, las Comisiones Médicas Calificadoras aplicaran
obligatoriamente la metodologia desarrollada en este reglamento y los baremos
aprobados por la Direccion General, salvo los casos excepcionales descritos en el
presente reglamento.

Los dictdmenes emitidos al margen de la presente reglamentacién careceran de valor,
por lo que la Direccién Ejecutiva Nacional de los Servicios y Prestaciones en Salud no
los certificara.

Articulo 49. Revision de los baremos. Los baremos deberan mantenerse actualizados y
se debe prever su revision periédica, por parte de la Direccién Nacional de Salud y
Seguridad Ocupacional, mediante la incorporacion de los cambios que sean necesarios
a medida que se produzcan modificaciones en los factores que determinan la evolucion
y el pronéstico de las lesiones: los avances del conocimiento cientifico, la incorporacion
de nuevos estudios diagnosticos, las mejoras en los procedimientos médicos,
quirargicos, rehabilitacion y otros.
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Esta revisién y actualizacién se debera realizar al menos cada cinco (5) afios.

TITULO 1NI
DE LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LA INVALIDEZ Y LA INCAPACIDAD
PERMANENTE

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 50. Obligaciones de los médicos especialistas tratantes o consultados. El
médico tratante del beneficiario o el(los) meédico(s) especialista(s) a los que sea referido,
rendiran un informe que detalle su evaluacion, acorde a su especialidad y segtin el(los)
requerimiento(s) de la Comisién Médica Calificadora.

Articulo 51. Tramite de citas. Las citas con la Comision Médica Calificadora seran
tramitadas y comunicadas al beneficiario por el Departamento de Trabajo Social, previa
verificacion de los requisitos.

Las citas con los servicios especializados que sean requeridos también seran tramitadas
por el Departamento de Trabajo Social.

En ambos casos se procurard un framite inmediato, facilitAndose la consulta o re-
consulta urgente y necesaria.

Articulo 52. Tramite de los expedientes. E! Secretario de la Comision Médica
Calificadora es el responsable de solicitar, recibir en fisico o consultar digitalmente los
expedientes clinicos del beneficiario solicitante a las unidades ejecutoras
correspondientes. Los documentos fisicos seran mantenidos en la sede de la Comision
hasta la fecha de evaluacion y remision posterior a la Comision de Prestaciones o la
Junta Directiva, segun la instancia en la que se encuentre el tramite del caso.

Los beneficiarios podran aportar los documentos que consideren pertinentes.

Capitulo 1l
De los requisitos para la calificacion de la invalidez

Articulo 53. Examen medico preliminar. Cuando el beneficiario cumpla con los requisitos
de cuota y densidad de cuotas, segin la edad, para la pensiéon de invalidez, el
Departamento de Trabajo Social gestionara la evaluacién a realizar por el médico inicial
integral de la Caja de Seguro Social, a efectos que sea remitido a la calificacion de la
Comision Médica Calificadora.

Articulo 54. Perfil del médico de evaluacién inicial integral. EIl médico de la evaluacion
inicial integral debera ser médico idoneo de primera o segunda categoria y contar con
entrenamiento en valoracion del dafio corporal.

Articulo 55. Funcién del médico de la evaluacion inicial integral. La funcién del médico
de evaluacién inicial integral sera evaluar integralmente al beneficiario, con el objeto de
determinar patologias y sistemas comprometidos y que incidan en la posibilidad del
establecimiento de una incapacidad fisica o0 mental o limitaciones en la participacion
social y su compatibilidad con el perfil del puesto de trabajo usual o actividades de la vida
diaria.

Articulo 56. Requisitos para la calificacién de |a invalidez. Los requisitos para que la
Comisién Médica Calificadora proceda a la evaluacion del beneficiario son los siguientes:

1. La solicitud del beneficiario,

2. Elinforme del médico evaluador inicial integral.

3. Las referencias del médico de Medicina del Trabajo y del médico especialista del
area anatémica o funcional afectada, en los casos que aplique.

144
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4. El Informe de Trabajo Social Ocupacional, de Terapia Ocupacional y del Psicologo
de Salud y Seguridad Ocupacional.
5. Cualquier otra informacién clinica que sea necesaria.

Esta informacién debe ser suministrada por el Departamento de Trabajo Social y se
conformara un cuadernillo que reposara en la Comisién Médica Calificadora.

Capitulo Il
De los requisitos para la calificacion de la incapacidad permanente

Articulo 57. Referencia a la Comisién Médica Calificadora. Cuando el médico de
Medicina del Trabajo determine que no proceda continuar con el tratamiento curativo o
cuando los procedimientos y técnicas de rehabilitacion profesional no hayan logrado la
reinsercion laboral, el trabajador sera enviado a la Comision Médica Calificadora.

Articulo 58. Requisitos para la calificacién de la incapacidad permanente. Los requisitos
para que la Comisiébn Médica Calificadora proceda a la evaluacion del beneficiario son:

1. El Reporte de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional.

2. El certificado de incapacidad inicial.

3. La investigacién administrativa del accidente de trabajo realizada por el
Departamento de Seguridad Ocupacional.

4. En casos de recaidas, el reporte presentado en el Departamento de Seguridad
Ocupacional.

5. En casos de control y/o agravamiento, la(s) resolucion(es) de la Comisién de
Prestaciones, a través de la que se le otorgé la Incapacidad Permanente.

6. Las referencias del médico de medicina del trabajo y del médico especialista del area
anatémica o funcional afectada.

7. El Informe de Trabajo Social Ocupacional, de Terapia Ocupacional y del Psicélogo
de Salud y Seguridad Ocupacional.

8. Cualquier otra informacion clinica que sea necesaria.

Esta informacién debe ser suministrada por el Departamento de Trabajo Social y se
conformara un cuadernillo que reposara en la Comisiéon Médica Calificadora.

Capitulo IV
De la calificacion de la invalidez y la incapacidad permanente

Articulo 59. Criterios para la calificacién integral. La calificacion integral de la invalidez
y la incapacidad permanente considerara los componentes funcionales biologicos,
psiquicos y sociales del ser humano, entendidos en términos de las consecuencias de
los accidentes de trabajo, la enfermedad profesional y no profesional, con respecto a la
capacidad laboral y a las actividades de la vida diaria.

Articulo 60. Evaluacion presencial del beneficiario. La evaluacion del beneficiario por
parte de la Comision Médica Calificadora se hara de forma presencial, salvo los
siguientes casos:

1. Cuando al momento de la evaluacion el beneficiario se encuentre hospitalizado en el
territorio nacional o encamado en su domicilio y no pueda trasladarse para su
evaluacién, la Comision Medica Calificadora asistira a fin de recopilar la informacién
requerida.

2. En el caso de asegurados que residan en el exterior o se encuentren fuera del pais,
debido a tratamiento médico prolongado de duracién no previsible, la Comisidon
Médica Calificadora, realizara la evaluacién basandose en informes médicos,
examenes clinicos, procedimientos médicos u otros documentos que han sido
expedidos fuera del pais. La documentacion clinica que se aporte debera estar
debidamente autenticada o apostillada.

3. Enlos casos que se presenten limitaciones de movilidad en el pais o en la localidad,
establecida por la autoridad competente, se procurara que la evaluacion se efectué
de forma virtual.
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Articulo 61. Evaluacién de los médicos consultados o tratantes. Para la emisién del
dictamen por parte de la Comision Médica Calificadora se tomara en cuenta la evaluacion
emitida por los médicos especialistas consultados o el médico tratante, quienes
participan en el tramite inicial de la invalidez o de la incapacidad permanente.

Las evaluaciones deberan contener los sustentos técnicos requeridos por la Comision
Médica Calificadora, siendo estos: el diagnéstico, tratamiento, pronéstico, sintomas y
signos, examenes y procedimientos necesarios, que le den el caracter objetivo a la
condicion invalidante o incapacitante.

Articulo 62. Dictamen. La emision del dictamen de la Comision Médica Calificadora se
realizara conforme lo establecido en los Baremos para la Calificacion de la Invalidez y la
Incapacidad Permanente aprobados por la Direccién General.

El dictamen emitido por la Comisién Médica Calificadora de primera instancia sera
enviado a los designados por la Direccién Ejecutiva Nacional de los Servicios y
Prestaciones en Salud, para su certificacion, en un término no mayor de quince (15) dias
calendarios. Mientras que para el tramite del recurso de apelacion, el dictamen de la
Comisién Médica Calificadora de Segunda Instancia, serd enviado a la Comision Asesora
Técnica de la Junta Directiva, para su evaluacién.

Articulo 63. Contenido de dictamen. El dictamen de cada caso expresara el porcentaje
de reduccion de su capacidad para desempenar el trabajo habitual o tareas cotidianas,
diagnosticos, codificacion segun la clasificacién internacional de enfermedades (CIE)
vigente, fecha de inicio de la invalidez y la incapacidad permanente, el que sera adoptado
por la mayoria de los participantes, quienes suscribiran el informe del caso. Los
comisionados que no coincidan con el dictamen deben consignarlo en acta y rubricarlo.

Las firmas de los comisionados se deben acompanfar con el sello respectivo, que debe
contener nombre completo, especialidad, numero de registro de idoneidad e
identificacién de la Comision Médica Calificadora correspondiente.

Articulo 64. Certificacion de la Direccidon Ejecutiva Nacional de los Servicios y
Prestaciones en Salud. Los designados por la Direccidn Ejecutiva Nacional de los
Servicios y Prestaciones en Salud certificaran el cumplimiento de los requisitos de la
calificaciéon en el dictamen emitido por la Comisién Médica Calificadora de primera
instancia, en un término no mayor de quince (15) dias calendarios, para posteriormente
remitir el dictamen a la Comisién de Prestaciones, a fin de continuar con el tramite
administrativo.

Articulo 65. Perfil y funciones de los designados por la Direccidén Ejecutiva Nacional de
los Servicios y Prestaciones en Salud. Los designados por la Direccion Ejecutiva

Nacional de los Servicios y Prestaciones en Salud, para la certificacion del dictamen
emitido por la Comision Medica Calificadora de primera instancia, debera ser médico
idoneo de primera o segunda categoria y contar con entrenamiento en valoraciéon del
dafo corporal.

Para la certificacion sera necesario verificar el cumplimiento de los requisitos para la
calificacion de la invalidez y la incapacidad permanente, asi como la correcta aplicacion
del baremo seglin los hallazgos determinados en la evaluacion del asegurado o
dependiente.

TITULO IV
Disposiciones Finales

Articulo 66. Seguimiento a los pensionados. Cuando la Comisién de Prestaciones
conceda la invalidez o la incapacidad permanente, Trabajo Social de la instalacién de
salud que corresponda dara seguimiento al pensionado, a fin que asista a las
evaluaciones médicas periddicas.

(ﬁ.
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Articulo 67. Indicativo. El presente reglamento deroga la Resolucion N° 8375-93-J.D. de
19 de agosto de 1993, que aprobd el Reglamento de las Comisiones Médicas
Calificadoras y la Resolucion No.16,103-98-J.D. de 25 de mayo de 1998, que aprobo el
procedimiento para el manejo de los recursos de apelacion de riesgos profesionales e
invalidez. Se subroga la Resolucion No.1154-82 de 23 de septiembre de 1982, mediante
la cual se cred la Comision Asesora Técnica de Riesgos Profesionales e Invalidez de la
Junta Directiva de la Caja de Seguro Social.

Articulo 68. Vigencia. Este reglamento entrard en vigor a los seis (6) meses de su
promulgacién en la Gaceta Oficial, a efectos de su divulgacion.

Aprobado en primer debate por el Pleno de la Junta Directiva, en la sesion de 21 de
agosto de 2024.

Aprobado en segundo debate por el Pleno de la Junta Directiva, en la sesién de 11 de
septiembre de 2024,

TERCERO: Esta resolucién empezara a regir a los seis (6) meses de su promulgacién
en la Gaceta Oficial.

CUARTO: REMITASE a la Gaceta Oficial para su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Articulos 1 numeral 22, 6, 28 numeral 2 y 41 numeral 8

de la Ley 51 de 27 de diciembre de 2005. Articulo 1 del Decreto de Gabinete No.68 de
31 de marzo de 1970.

WIN A. SALAMf{J.
cretario General de la Junta Directiva

Presidente de la Junta Directiva

ELCIJO@V'

CAJA DE SEGURO SOCIAL

Ei Suscrito Secretario i?mn SubSecretario (a) General

de la Caja de Seguro I Certifica que decumento
= ﬁ//“?;w&
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rasanva 19 og agosto v 93,-

AFARTADMN 1382 FasaMa | Padavas

RESOLUCION No, B375-93-J.D.

La Junta Directiva de la Caja de Seguro Social, en
uso de sus facultades legales y reglamentarias, y;

CONS1DERANDO:

Que las Lomisiones Médico Calificadaras, son los organismos
encargados de establecer el estado de incapacidad de asegu-
rados actives, inactivus, '-asficiarios; s:adn de incapaci-
dad permanente, pensidn absodwta en casc rles!us profe-
sionales y la condicibn médica del beneficiario invdlido;

Que las Comisiones Médico Calificadoras no cuentan éoa un
instrumento legal que reglamente y defina sus funciones;

Que se hace necesario llenar este vacio legal, para que, a
través de una debida reglamentacién concretar las funciones

de dicho organismo y procurar las herramientas legales para
la agilizacidn de su labor;

Que con este propésito, la Comisién de Riesgo: Profesiona-
les e Invalidez de la Junta Directiva, elabord un proyecto
de reglamento de las Comisiones M#dico Calificadoras, que
fue analizado por Conselo T&#cnico y remitide posteriormen-
te al Pleno de la Junta Directiva;

Que desguéa de los debidos anflisis, la Junta Directiva apro-
bé el dia 19 de julio de 1993, en primer debate el Reglamen-
to de las Comisiones Médico Calificadoras;

RESUELVE:

APROBAR en segundc debate el Reglamento de las Comisiones
Médico Calificadoras.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Acipite a y b del Agticulo 17
de la Ley Orglinica de la Caja
de Seguro Social.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
«;';r""<1

Dr. GUILEERMO ROLLX PIMENTEL

PresjfeQ:i‘de l13“Junta Directiva

- / Licdo. M'i
, Secretario General LT TN
' /(';)‘p},%wmfgﬁfo )
APILFDEG:ita.- 4 CS&%
iR »
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AR ADU 138 ANAMA 1 PANAMA <5 de sdyo de 1958

RESOLUCION No 16,103-98-J .1,

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA DE SEGURD SOCIAL
en uso ce sus facultades legales estadblecidas en el Decreno
Ley No 14 de 27 de agosto de 1954, modificado por ia Ley No 30

de 26 de dembre ja 1991
CONSIDERANDO:

Que a ravés de Resolucion fecheda el dia 21 de mayo de 1995 Ia
Comision de Riesgos Profesionales e invalidez slabord un Procedimiento para ei
Manejo de ios Recursos de Apelacion de Riesgos Profesionales e Invalidez -

Que el propositco de esie Procedimiento es agilzar el trémie de los
stm“mnmmm‘uooaﬁm:

Gue ia Conusibn de Riesges Profesionales e In.alidez ha sometidc a la
consiceracion de la Junta Directiva dhicho Procedimeento

RESUELVE :

Aprobar el Procedimientc para el Maneo de los. Recursos de Apelacion de
Riesoos Profesionales @ validez

N-M_y Cumplase.

Fundamento de Derecho: Articulo 17, acéapite b) de la Ley
Orgarica de la Caja de Seguro Social

e .
L > 7 r ‘,*_:/ . W

Tl txe B REVE W%%
SK. JOSE A. SIMITI LIC. ERNESTO A. RIE. . D. M/ CS¢ &‘%
Presidente de la Junta Directiva. a « Secreario General I / 12 »
i %ﬁj& .

A

ERD tdeg g &
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ot s,

APARIAD (W3 PANAMA | PANAMA
Panama, 21 de mayc de 1998

La Comision de Riesgos 'rofesionales e Invalidez de la Junta
Directiva de la Caja Ge Seguro Social;

CONSIDERANDO

mmmmsuuwmm_mahMMa
Mmmammhmmc;edmmw
profesional © irvaiidez le sea revisado por esla nstanca,

Que para efectos de acelerar @l proces de revision Oe cada caso la Junta
mdﬂﬂmmimmﬂmﬁnm.ﬂa-ﬂﬁdh
 ~mision Asesora Técnica de Riesgos Profesionales e Invalidez.

Lue ficha Comision fue integrada por médicos abogados y Trabajadores
Sociaws. designados por la Direccion General

Que el 19 de agosto de 1993 mediante Resolucion No.8375-83- 1D la Junta
mmdmeWsmm.“m
su arficulo 2.3 exadleca que “S¢ podra crear de igual manera Comisiones
Médicas Aseséras Especigies que emitan sus conceplos privativamente a la Junta
Directiva en lastasos Oe apelacion *

\ -

Que para permyffr . ~ayor fludez en el tramite de ios recursos inerpuestos se ha
hecho necesanc 18 7evision del proceso de evaluacion de |08 recursos

RESUELVE

ol PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LUS RECURSOS DE
APELACION DE RIESGOS PROFESIONALES E INVALIDEZ

Lamumnammmﬂnmwucm
serd ~ntregado a '1 CAT.

2 usumaeucmhnmmammummyn
m-hcmmamm.m

3 m-umaumw.nmwmmumnmm
l0s recursos recibidos

4 La CAT debe obiener lo més pronto posible el expediente. Si 6. «pediente no
ummwmbmmwwwmu
ésie lo sohcite diractaments

5 CAT hara las siguwenies avaluaciones.
51 Si el recurso asta o no en hempa

52 S*QWWWﬂm.dsm-maduyh
densidad
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€ Si el recurso es extemporanes alaborara la provicencia correspondiente v la
Somelerd 3 la prouma ses0n de la Comisidn de Riesgos Profesionales e
invahdez

7 S el asegurado no cuenta con 1as cuotas y/0 la densidad elaborara la
resciucion coresponciente rechazandc & peticion Que presentara en la
prouma ses:on de la Comision de Riesgos Profesionales ¢ Invaudez

8 Ummmﬁﬂnﬂemmmumm @l mécico del CAT
hara las recomendaciones perti~entes para la Comision Me. =a ge  Insianca
mmmmmqmmm-*

9 Finalizadas ias revisiones ante ores (a CAT pasara a la Comis:an Meaica de
I instanaa (C.ormision Méedica -sesora Especial) o expediente & mpieto para
'3 revision 0@ 1@+ ahdez solic “da La evaiuacon se hara segun la patoiogia
Que provacd la apelacion y tomando en cuenta la condicitn nvalidante en la
fecrna que nterpuso el recurso 98 sr—acidn  La Comision Madica Evaluadora
de li Instancia podra scictar a 108 funcionanos de CAT ias aclaraciones
necesanas

0. La Comision Méd.ca Evaluadora 0= Il Instancia podrz sokcnar (a presencia del
aseguraco para una evaiuacion ..ca para verficar . situacitn invalidante

11 81 la Comi=ion Meédica Evaluadora de il instancia considera necesano un
analisis mas profundo podra solicitario a través Jel Trabaador Socal del
CAT quien hara las citas peruinentes ¢ 08 aspecialistas

‘2 Una vez la Comision Médica Evaluadora de ' instar ia tenga en su poder
togas las informaciones necesaras y ronclsya su anaiisis 10 enviara a la CAT
"on su recomendacion para la confeccion del proyecio de Resolucdn gque
s. 4 presentado en la siguents seson de a Comision de Riesgos
Prc asiorales e invaldez

13 La Comision de Riesgos Profesionaies @ Invalidez podrd Gitar a ios miembros
Je ambos Qrupos para aclarar cualguier duda que tenga resnectc a las

14 La Secrstana de i
registro cel trasl t

' Riescos Profesionales e Invahder Hevara un
' 6s y hara ias geshones necesanas para

‘Medna ' Roiaito Abrego José gfmm“
=" Comis:onado Comisionadc Comisonado

L e 7 e
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"CAwawa”

o) o~ ACTA 17-82
4( del 23 de Sept. de 19827
23 septiembre B2
famame it i g | L
Ahama ANAw .
RESCLUEBLON No. 1154-82
tl\ E?*
e \
LA JUNTA DIRE Al L LA CAJA DE SUGURD SOCIAL, en uso

le sud 5£“<‘r.:3.; h ggales

\» ~7

L, I

N oS T DERAN DO
L ; y

Que, regularmente, los asegurades recurren en apelacién
anteesta Junta, con el propbsito de que cean revocadas
las cecisiones proferidas por la Comisifn de Prestaciones,
en meteria de riesgos prufesionales e invalidez, princi-
palmence, por no estar de acuecdo con wllas.

Quc en sus argume| 'os, los recurrentes plantean profundos
aspaectos médicos, legales, econmicos, sociales que re-
quieren de un detenido estudio por parte de esta Junta.

Que para proceder a la evaluacibn de cstos recurscede
ape’iciba, «s necesario contar con una adecuada aseso-

rfa técnica que brinde a esta Junta, a manera de concepto,
los elementos de juicio necesarios para llegar a una deci-
816n justa y oportuna.

RESUELVE;

Créase la Comisifbn Asesora Técnica de Riesgos Profesionales
¢ Tnvalidez de la Junta Directiva de la Caja de Seguro
Social, la cual estari compuesta por mé’ ~s, abogados y
trabsjadores sociales, guienes serdn ;28ignados por el Di-
rector Gene:al de entre 1os funcionarios de la Institucién,
en atencifr a sus méritos y capa~idad.

Corresponder§ a la Comisifn isesora Técnica de Riesaos
Profesionales e Invalidez, el anSlisis de los recursos de
apelacifn que le remita la Junta Directiva para su evalua-
cibn. Lla Comisibn podrs solicitar las pruebas y exdmenes
que considere necesarios.

La Junta Directiva de la Caja de Seguro Social tendr$ en
cuents, para estos efecros, el informe que rinda la Comi-
s18n Asesora Técnica de Riesgos Profesionales e Invalidez.

Dado en l!a ciudad de Panamd, a los df-s del mes de
de mi] novectlentcs cchenta y dos.

CUMPLASE.

/.
irectiva,

7 P 42311115_,
e
El Secretario General,

152



No. 30130-A Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024 153

)

ENTRADA N°127062-2023  MAGISTRADA MARIA CRISTINA CHEN STANZIOLA'

o W)
DEMANDA DE INCONSTITUCIONALIDAD PRESENTADA POR LA LIGENCIADA
MARITZA CEDENO VASQUEZ, ACTUANDO EN SU PROPIO NOMBRE Y EN
REPRESENTACION DEL COLEGIO NACIONAL DE ABOGADOS, PARA QUE SE
DECLAREN INCONSTITUCIONALES UNAS FRASES CONTENIDAS EN LOS
ARTICULOS 1 Y 2 DE LA LEY No. 256 DE 26 DE NOVIEMBRE DE 2021, QUE
MODIFICA ARTICULOS DE LA LEY 76 DE 1976.

REPUBLICA DE PANAMA

ORGANO JUDICIAL
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
PLENO
Panama, diecisiete (17) de julio de dos mil veinticuatro (2024).

Vistos:

La licenciada Maritza Cedefio Vasquez, actuando en su propio nombre y en
representacion del Colegio Nacional de Abogados, interpuso ante el Pleno de la
Corte Suprema de Justicia, demanda de Inconstitucionalidad contra frases
contenidas en los articulos 1y 2 de la Ley No.256 de 26 de noviembre de 2021,
“Que madifica articulos de la Ley 76 de 1976, sobre medidas tributarias”.

Admitida la demanda, se corrid traslado a la Procuraduria de la
Administracion, para que emitiera concepto. Le correspondié al sefior Procurador
licenciado Rigoberto Gonzélez Montenegro, quien expuso su opinion mediante
Vista No.253 de 2 de febrero de 2024, legible de fojas 27 a 50.

Oportunamente, se fij6 en lista el negocio conforme a lo dispuesto en el
articulo 2564 del Coédigo Judicial para que en el término de diez (10) dias,
contados a partir de la dltima publicacion, el demandante y todas las personas
interesadas presentaran argumentos por escrito sobre el caso.

Agotados los tramites de la sustanciacion, corresponde a la Corte Suprema
de Justicia fallar la presente Accion de Inconstitucionalidad, y a ello se pasa previo

a las siguientes consideraciones:
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I. NORMAS ACUSADAS DE INCONSTITUCIONAL / /

La presente accion de inconstitucionalidad se presenta contra el nﬁmeral 5
del paragrafo tercero del articulo 2 de la Ley No.256 de 26 de novnambre de 2021,
“Los servicios prestados en ejercicio de profesiones liberales, an‘esanafes y
artisticas, en forma independiente o a través de sociedades civiles”; y, contra la
frase “prestacion de servicios” contenida en el parrafo tercero del articulo 1, asi
como el primer parrafo del paragrafo primero del mismo articulo también de la Ley
No.256 de 26 de noviembre de 2021 “Que modifica articulos de la Ley 76 de 1976
sobre medidas tributarias”.

ll. HECHOS EN QUE SE FUNDAMENTA LA DEMANDA

La presente demanda ha sido fundamentada en diez hechos, los cuales

para una mejor comprension se transencriben a continuacion:

"PRIMERQ: El dia 26 de noviembre de 2021, a través de la Gaceta
Oficial No.29424-B, se publicéd la Ley No.256 de 26 de noviembre de
2021 "Que modifica articulos de la Ley 76 de 1976, sobre medidas
tributarias” la cual mandata la expedicion de factura o documento
equivalente, a todas las personas entro del territorio nacional, a través
de la modificacion de sus articulos 11 y 12, con |la novedosa inclusion
de las profesiones liberales, las personas que ejercen oficios y
quienes se dedican a las artes.

SEGUNDO: La Ley No0.256 de 26 de noviembre de 2021, fue
identificada en la Asamblea Nacional como Anteproyecto de Ley
No.162 y luego, como Proyecto de Ley 721, el cual cumplid con el
primer debate el 25 de octubre de 2021, el segundo debate el 26 de
octubre de 2021 y el tercer debate el 27 de octubre de 2021, y segun
consta en las actas legislativas no hubo participacion ciudadana de
los sectores afectados con las medidas creadas.

TERCERO: El Proyecto de Ley 721 fue sustentado el 25 de octubre
de 2021 en la Comisiébn de Economia y Finanzas de la Asamblea
Nacional por el Honorable Diputado Suplente Carlos Santamaria,
quien sefald que “Panamé tiene una deficiente recaudacion y
debemos promover la cultura del pago de impuestos y mejorar la
capacidad de fiscalizacién®, sin entrar a sustentar el motivo de
inclusion a las profesiones liberales en un asunto que no atiende la
naturaleza juridica de las mismas.

CUARTO: EIl Presidente de la Comision de Economia y Finanzas,
H.D. Gonzalo Gonzalez, en la misma sesion del 25 de octubre de
2021, otorgd el uso de la palabra al Director General de |a Direccién
General de Ingresos, Lic. Publio De Gracia, quien manifestd que “este
proyecto es positivo y Panama ha avanzado en los ultimos afios en la
lucha contra la defraudacién”; pero en ningtiin momento se sustentd lo
referente a demostrar si la nueva regulacion se "inspira en la
idoneidad, moralidad, prevision y seguridad social, colegiacion, salud
publica, sindicacién y cotizaciones obligatorias en relacién a
profesiones liberales, quienes ejercen oficios y las artes.
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QUINTO: El H.D. Gonzalo Gonzalez, en la misma sesion de,rf 2/5 de
octubre de 2021, sefialé que con este proyecto de ley “se mejora la
informacion, se optimiza el medio ambiente y se evita la evasion
fiscal’, pero en ningin momento se sustento lo referente a demostrar

si la nueva regulacion se inspira en la idoneidad, moralidad, previsién
y seguridad social, colegiacion, salud puablica, sindicacion y-

cotizaciones obligatorias en relacion a profesiones liberales,
quienes ejercen oficios y las artes.

SEXTO: La Ley No.256 de 26 de noviembre de 2021, que modifica
articulos de la Ley 76 de 1976, sobre medidas tributarias, establece la
obligacion de cambiar el método de facturacion aplicable a las
profesiones liberales, quienes ejercen oficios y las artes y en
ningin momento de su debate se hizo referencia a los beneficios para
el nuevo sector que se incluia sin su presencia o participacion; pero
en ningiin momento se sustenté lo referente a demostrar si la nueva
regulacion se inspira en la idoneidad, moralidad, prevision y seguridad
social, colegiacion, salud publica, sindicacidn y cotizaciones
obligatorias en relacion a profesiones liberales, quienes ejercen
oficios y las artes.

SEPTIMO: Estos cambios crean cargas onerosas para el ejercicio de
las profesiones liberales quienes ejercen oficios y las artes y atienden
Unicamente la vision interesada del Gobierno, en violacion directa de
lo preceptuado en el texto constitucional en su articulo 17 y 40. Toda
vez que en los debates legislativos no fue sustentado lo referente a
demostrar si la nueva regulacion se inspira en la idoneidad, moralidad,
previsién y seguridad social, colegiacién, salud publica, sindicacion y
cotizaciones obligatorias en relacion a profesiones liberales,
quienes ejercen oficios y las artes.

OCTAVO: Las obligaciones creadas con esta ley desatienden la
naturaleza juridica de las profesiones liberales, el ejercicio de oficios y
las artes y al mismo tiempo entran en conflicto con principios que las
rigen estas actividades como el caso de la aplicacién de sanciones
que implican el cierre del lugar donde el profesional liberal ejerza, o
los riegos para preservar el secreto profesional en una plataforma
tecnologica. En ningiin momento se sustento lo referente a demostrar
si la nueva regulacion se inspira en la idoneidad, moralidad, prevision
y seguridad social, colegiacion, salud publica, sindicacion y
cotizaciones obligatorias en relacion a profesiones liberales,
quienes ejercen oficios y las artes.

NOVENO: Diversos articulos de esta Ley confirman que las
autoridades al aprobar la Ley han puesto en vulnerabilidad a las
profesiones liberales, a quienes ejercen oficios y a quienes se dedican
a las artes al no haber protegido la vida, bienes y honra de los que
ejercen sacandoles del catalogo de actividades exentas de acuerdo a
la Ley No.72 del martes 27 de septiembre de 2011 que era la norma
que regia de manera previa a esta regulacion. En ningtin momento se
sustentd lo referente a demostrar si la nueva regulacion se inspira en
la idoneidad, moralidad, prevision y seguridad social, colegiacion,
salud publica, sindicacién y cotizaciones obligatorias en relacion a
profesiones liberales, quienes ejercen oficios y las artes.
DECIMO: No consta ninguna informacion objetiva durante la
aprobacion de la Ley para justificar esta irrupcion a la prestacion de
diversos servicios y se ha despojado de proteccion constitucional a
este segmento de ciudadanos que se dedica a profesiones liberales, a
quienes ejercen oficios y quienes se dedican a las artes. (cfr. fs. 2-4).
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Hll.- DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES QUE SE ADUCEN INFE%WGIDAS : 5 A

EL CONCEPTO DE LA VIOLACION EXPUESTO POR LOS DEMANDANTES

Los preceptos que se citan como infringidos son los articulos 4, 17, 29y 40
de la Constitucion Politica,
En primer lugar, la parte actora considera que las disposiciones

demandadas, infringen el articulo 4 constitucional, el cual es del tenor siguiente:

Articulo 4. La Republica de Panama acata las normas de Derecho
Internacional.

En opinién de los demandantes, se vulnera el texto citado, en el concepto
de violacién directa por omision, en la medida que los acuerdos Internacionales en
materia de Derechos Humanos adoptados formalmente por la Republica de
Panama, también se consideran que tienen rango o jerarquia constitucional, por lo
que deben ser aplicados al caso.

Agregan que las normas atacadas ponen a disposicion de la Direcciéon
General de Ingresos, informacién confidencial, personalisima y delicada de los
clientes de abogados, médicos y otros profesionales. Que esa informacion
contenida en el detalle de la factura respectiva, lnicamente puede ser revisada
actualmente por la DGI, como producto de una auditoria al profesional o
contribuyente, pero con el cambio introducido en la Ley, dicha informacién
quedara permanentemente a disposicion de dicha entidad, en violacion a las
normas internacionales sobre Derechos Humanos que garantizan el derecho a la
privacidad, especificamente, el articulo 12 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, adoptada por la Organizacién de las Naciones Unidas en
1948 y el articulo 11 de la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos o
Pacto de San José.

En cuanto al articulo 17 de la Constitucion Palitica, fue infringido de manera
directa por omision, a juicio de los demandantes, el cual dispone lo siguiente:

Articulo 17. Las autoridades de la Reptblica estan instituidas para

proteger en su vida, honra y bienes a los nacionales dondequiera se

encuentren y a los extranjeros que estén bajo su jurisdiccion;

asegurar la efectividad de los derechos y deberes individuales y
sociales, y cumplir y hacer cumplir la Constitucion y la Ley.
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Los derechos y garantias que consagra esta Constitucion, ,_de;ben
considerarse como minimos y no excluyentes de otros que/incidan
sobre los derechos fundamentales y la dignidad de la persor{a.;"

|

Explica la parte actora que la infraccién surge de la creacién de una nueva
obligacion, que no constatd las realidades juridicas de este seg'mer_a_to de la
poblacién y el legislador patrio permitié la creacién de normas que no se inspiran
en la idoneidad, moralidad, prevision y seguridad social, colegiacion, salud publica,
sindicacion y cotizaciones obligatorias y no atendié a la naturaleza juridica de las
profesiones que no realizan actos de comercio, que expone a estas personas a
una normativa que atenta contra la naturaleza juridica de este segmento de la
poblacion, que no puede estar expuesta a intromisiones arbitrarias en su ejercicio
diario como se incluyen en el texto legislativo que, incluso, permiten el cierre de
una oficina de un profesional de este segmento.

Asimismo, los demandantes consideran que el articulo 29 de la Constitucion
Politica, ha sido violado por el paragrafo y las frases demandadas contenidas en la
Ley 256 de 26 de noviembre de 2021. La norma constitucional establece lo
siguiente:

Articulo 29. | a correspondencia y demas documentos privados son

inviolables y no pueden ser examinados ni retenidos, sino por

mandato de autoridad competente y para fines especificos, de
acuerdo con las formalidades legales. En todo caso, se guardara

absoluta reserva sobre los asuntos ajenos al objeto del examen o

de la retencién.

El registro de cartas y demas documentos o papeles se practicara

siempre en presencia del interesado o de una persona de su familia

0, en su defecto, de dos vecinos honorables del mismo lugar.

Todas las comunicaciones privadas son inviolables y no podrén ser

interceptadas o grabadas, sino por mandato de autoridad judicial.

El incumplimiento de esta disposicion impedira la utilizacion de sus

resultados como pruebas, sin perjuicio de las responsabilidades

penales en que incurran los autores.

La violacién alegada por la actora se produce, de manera directa por
comision, puesto que la normativa demandada, de forma indiscriminada, accede a
informacién privada de los clientes de abogados, ya que toda facturacion requiere

el desarrollo del concepto de dicha facturacion, por lo que automaticamente dicha

entidad podra saber que el abogado X esta tramitando un proceso de divorcio; o
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en el caso de los médicos, que Juan Pérez se estd atendiendo con X r-néd'iéo por
tal afeccion de salud. Que esa informacioén privada, que antes sélo se exhibia a la
DGI, cuando dicha entidad efectuaba una auditoria a la firma de abogados. .o al
despacho del médico, ahora estara en linea, a disposicion de la DGI dt\a\'forma
permanente, con lo que toda esa informacion privada, personalisima, estara al
alcance de un clic, aunque no se esté haciendo una auditoria por posible fraude
fiscal, al contribuyente, ya sea abogado, médico o cualquier otro profesional.

Del mismo modo, sostiene la demandante que las frases y numerales
demandados contenidos en la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021, violan el

articulo 40 de la Constitucion Politica de la Republica, que a la letra dice:

Articulo 40. Toda persona es libre de ejercer cualquier profesion u oficio
sujeta a los reglamentos que establezca la Ley en lo relativo a idoneidad,
moralidad, prevision y seguridad sociales, colegiacion, salud publica,
sindicacién y cotizaciones obligatorias.

No se establecera impuesto o contribucién para el ejercicio de las
profesiones liberales y de los oficios y las artes.

Sobre el particular, sefiala que la Ley No.256 de 26 de noviembre de 2021,
que modifica articulos de la Ley 76 de 1976, sobre medidas tributarias, no cumple
con los parametros establecidos por el constituyente para entrar a legislar sobre
aspectos que afectan las profesiones liberales, de los oficios y las artes,
desconociendo que la naturaleza juridica de las mismas, se encuentra en que no
realizan actos de comercio y, por eso, sus reglamentos deben sujetarse a
exigencias diferenciadas de los comerciantes; concretamente, la nueva regulacion
no se inspira en la idoneidad, moralidad, previsién y seguridad social, colegiacion,
salud publica, sindicacion y cotizaciones obligatorias en relacién a profesiones
liberales, quienes ejercen oficios y las artes.

IV.- OPINION DE LA PROCURADURIA DE LA ADMINISTRACION

Mediante Vista No0.253 de 2 de febrero de 2024, el Procurador de la

Administracién, emiti6 concepto sobre la presente demanda de

inconstitucionalidad, solicitando a los Honorables Magistrados de la Corte

158



No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

Suprema de Justicia, que se sirvan declarar que no son inconstitucion_ares las
£l

/

disposiciones demandadas.

En ese sentido, el Procurador, con relacion a los cargos invocados. por el

accionante, es del criterio que el paragrafo y las frases acusadas ‘de-

inconstitucionales, contenidos en la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021, no
infringen las garantias contenidas en los articulos 4, 17, 29 y 40 de la Constitucion
Politica, puesto que no puede decirse que coartan el libre ejercicio de la profesion,
sino que busca que todos los profesionales registrados como contribuyentes ante
la Direccion General de Ingresos del Ministerio de Economia y Finanzas, y que
estan sujetos a su regulaciéon, cuando realicen las actividades especificas y
descritas en la Ley y sus reglamentos, deberan utilizar como método de respaldo
de sus operaciones, la factura electronica mediante el Sistema Electronico de
Panama (SFEP). Es decir, sefiala el Procurador que lo que pretende la
prenombrada entidad, es mejorar la calidad de informacién recibida por ellos,
disminuir la evasion fiscal, reducir el uso de papel, lo cual redunda en beneficio al
medio ambiente, situacién que se traduce en la modernizacion del Estado y la
colocacion del pais a la vanguardia tecnologica en materia tributaria.

Adicionalmente, sostiene el Procurador que el paragrafo y las frases
demandadas, en esencia, tienen como funcién regular la expedicion de la factura o
de documento equivalente para acreditar toda operacion relativa a transferencia,
venta de bienes y prestacion de servicios por parte de las personas residentes en
el territorio panamefo, cualquiera sea la forma en que se perfeccione la
transferencia, venta de bienes o prestacion de servicios, la forma de pago, asi
como la nacionalidad de las partes; y, por otro lado, es del criterio que la normativa
tiene como propésito establecer el calendario de adopcion de los equipos fiscales
autorizados o del Sistema de Facturacion Electrénica de Panama, para las
actividades a la que se refiere el texto legal.

El Procurador advierte que, contrario a lo que alegan los demandantes, la
discusion del presente asunto radica en determinar si el contribuyente (abogado,

7
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meédico o cualquier otro profesional) esta o no obligado a documentar los’ingresos -

4

que recibe como producto del ejercicio de su profesion. [/

|
Es del criterio que, el sentido de la norma es que toda persohaH que‘ejerce

actividad que genera lucro, es decir, ganancia, provecho, utilidad xﬁb\pgneﬁci'o,
aunque sea para subsistir, esta obligado segin la normativa naciongli a
documentar sus transacciones.

Sobre el particular, se refiere a lo que establece el articulo 6 del Decreto
Ejecutivo No.25 de 27 de junio de 2022, en concordancia con el paragrafo 1 del
articulo 11 de la Ley 76 de 1976, modificado por la Ley 256 de 26 de noviembre de
2021, en cuanto a la informacion que deberd ser perfeccionada dentro de los
campos designados en la factura electrénica, para que el contribuyente
documente sus operaciones relativas a la transferencia, venta de bienes y
prestacion de servicios; y, ademas, se sefialan, como minimo, una serie de datos
que se deben completar.

Agrega, que las normas atacadas no atentan contra el principio de
inviolabilidad de la correspondencia y los documentos privados de los clientes que
mantienen los contribuyentes en sus archivos, ni tampoco establece impuesto
para el ejercicio de las profesiones liberales, mas bien, lo que busca es la
adopcion de un método de facturacion, como medio idéneo para documentar las
transacciones realizadas para acreditar toda operacion relativa a la transferencia,
venta de bienes y prestacion de servicios, de manera opcional para quienes,
segln las disposiciones contenidas en el Codigo Fiscal, detenten la condicion de
contribuyente, asi como la implementacion de los Equipos Fiscales autorizados y
el Sistema de Facturacién Electronica de Panama, salvo aquellas excepciones
autorizadas por la Direccion General de Ingresos del Ministerio de Economia y
Finanzas, de acuerdo a los casos establecidos en la propia Ley. Que ello permitira
un mejor control, registro, contabilizaciéon y fiscalizacién de las transacciones

gravadas o exentas que se documenten en nuestro sistema financiero.
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En ese sentido, el Procurador de la Administracién es del c;itérib que el

f J
paragrafo y las frases del texto legal demandado, tampoco pugnan cpn't el principio

de inviolabilidad de la correspondencia y los documentos privados, habiﬂa_puenﬁa
que el Decreto Ejecutivo No.25 de 27 de junio de 2022, que reglamenta los
articulos 11 y 12 de la Ley 76 de 22 de diciembre de 1976, protege ese derecho
en su articulo 4. Que parte de los temas que abarca la norma acusada y sus
disposiciones reglamentarias, es la relacionada a las medidas que adopta la
Direccion General de Ingresos del Ministerio de Economia y Finanzas, para
proteger la informacion inherente a las transacciones documentadas mediante los
métodos de la facturacion electrénica, la cual, se sustenta en los parametros
contenidos en la Ley 81 de 26 de marzo de 2019, sobre la proteccion de datos de
caracter personal.

Asi, con fundamento en lo anterior, opina el Procurador que la Ley tiene
inmersa disposiciones que buscan asegurar la confidencialidad de la informacion
inherente a las transacciones documentadas, mediante los métodos de la
facturacién electrénica y, de esa manera, mantener un control adecuado a través
del sistema tributario en el pais, siempre que se haga con arreglo a la presente
Ley y para los fines permitidos en el ordenamiento juridico, respetando el pleno
ejercicio de los derechos fundamentales de los titulares de los datos y de las
facultades que esta excerta legal reconoce.

Por lo anterior, concluye el representante del Ministerio Pablico que no
prosperan los cargos de inconstitucionalidad, puesto que la normativa legal
especial garantiza precisamente, que el Ministerio de Economia y Finanzas, a
través de la Direccion General de Ingresos, atendiendo al sentido claro de la Ley
256 de 26 de noviembre de 2021, que modifica articulos de la Ley 76 de 1976,
sobre medidas tributarias, al considerar que las personas que realicen una
profesién u oficio, y de ellos obtengan ganancia o lucro, estan en la obligacion de
facturar y documentar las transacciones por los servicios prestados, como quedd
explicado en lineas anteriores, lo que asegura un mejor control, registro,
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contabilizacion y fiscalizacion de las transacciones gravadas o exentas gue se
documenten en nuestro sistema financiero. +
V.- ARGUMENTOS EXPUESTOS EN EL TERMINO DE LISTA

Dentro del término de publicacién del edicto al que se refiere el articulo
2564 del Codigo Judicial, se recibieron argumentos escritos del licenciado Jaime
Raul Molina Rivera (fs.57-80), de la licenciada Maritza Cedefio Vasquez
(proponente de la demanda) (fs.82-90), del licenciado Ariel Corbetti (fs.92-106),
licenciado Camilo Alberto Valdés Mora (fs. 108-123), licenciado Jorge Hernan
Rubio Carrera (fs.125-133) y por la firma forense Cabada, Allard & Co., en
representacion del Sindicato Nacional de Artesanos de Panama (SINAP) (fs.135-
146), todos a favor de la declaratoria de inconstitucionalidad pretendida en la
demanda.

El Licenciado Jaime Radl Molina Rivera, expone argumentos a favor de la
demanda de inconstitucionalidad propuesta, pues, considera que las normas que
establecen la obligatoriedad de factura electronica para profesiones liberales,
constituyen una medida que restringe derechos fundamentales (derecho a la
privacidad y la intimidad) y lo hace de modo excesivo, violentando el principio de
proporcionalidad, por razdn de que existen alternativas menos lesivas al derecho a
la privacidad e intimidad.

Agrega, que la mera conveniencia, eficiencia e idoneidad técnica de la
medida estatal para lograr fines publicos, aiin cuando los mismos son legitimos,
no agotan la discusiéon sobre su constitucionalidad, cuando la medida incide, de
modo negativo, sobre derechos fundamentales.

Por su parte, la licenciada Maritza Cedefio reitera los argumentos
expuestos en la demanda y se opone al concepto emitido por el Procurador de la
administracion. Reitera que la censura constitucional guarda relacién con que la
normativa demandada, la cual exige una factura electronica a quienes presten
servicios de profesiones liberales, artesanales o artisticas, en forma independiente

o a través de sociedades civiles, si vulnera el articulo 40 de la Constitucion
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Politica, pues, se desnaturaliza el alcance de la norma constitucional 'lque

salvaguarda aquellas personas que realizan actividades civiles, en el e}érléicio de
servicios profesionales y profesiones independientes y liberales, versus |aquellos
que realizan actos de comercio. .

Que la Direccién General de Ingresos, haciendo uso de la Ley 256 de 26 de
noviembre de 2021, que adopta medidas tributarias, violenta la privacidad de los
profesionales en su correspondencia y establece un control, sin limitacién,
mediante una fiscalizacion permanente de la documentacién con relacién a las
actividades del contribuyente, pasando por alto las garantias fundamentales que le
asisten a cada uno de los que ejercen profesionales liberales e independientes.

En igual sentido, el licenciado Ariel Corbetti, comparte la solicitud de
declaratoria de inconstitucionalidad de las disposiciones demandadas. Asi,
sostiene que se viola la proteccion de la privacidad del ciudadano, el debido
proceso Yy la presuncién de inocencia, la proteccién de la correspondencia y de la
contabilidad de los comerciantes y profesionales, asi como de la libertad
profesional.

Por su parte, el licenciado Camilo Alberto Valdés Mora, en su escrito de
alegatos, sostiene que la Direccion General de Ingresos del Ministerio de
Economia y Finanzas, mediante la Ley que adopta medidas tributarias, pasa por
alto la privacidad de los profesionales en su correspondencia, y establece un
control, sin limitacion alguna, mediante una fiscalizacion permanente de Ia
documentacioén con relacion a las actividades del contribuyente, pasando por alto
las garantias fundamentales que le asisten a cada uno de los que ejercen
profesiones liberales e independientes, como lo es la profesién de abogado.

En esa misma linea, los licenciados Jorge Hernan Rubio Carrera y Carlos
Eduardo Rubio, en los mismos términos de la demandante, son del criterio que las
frases y el paragrafo demandado, vulneran el reconocimiento constitucional a la

libertad que, nuestra Carta Magna, reconoce a las profesiones liberales.
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Por dltimo, la firma forense Cabada, Allard & Co., en represen_tacién del
Sindicato Nacional de Artesanos e Panama (SINAP), solicita a ést;a Maxima
Corporacion de Justicia que declare la inconstitucionalidad de las disposiéi’dnes
demandadas, pues, coincide con que, el cuestionamiento de esta de}nanda no
esta en la negativa de facturar, sino en el cambio en el sistema que, por
disposicion constitucional y no legal, establecio el constituyente y que se mantiene
vigente hoy en dia, en el articulo 40 de la Constitucién, producto de la proteccién
de ciertas profesiones, entre ellas la de los artesanos. Aflade que su posicion y
reproche ante estas disposiciones legales, es porque la misma no es consecuente
con la realidad nacional que viven hoy en dia los artesanos del pais, realidad que
es practicamente similar a la que se tenia para el afio de 1972, afio en que se

promulgo la Constitucion, al igual que en los afios de sus actos reformatorios.

VI.- CONSIDERACIONES Y DECISION DEL PLENO

Una vez examinada la presente controversia, y cumplidos los tramites
constitucionales y legales, el Pleno de la Corte Suprema de Justicia procedera a
efectuar las consideraciones que sean de lugar, teniendo como base la iniciativa
de los recurrentes, asi como los alegatos presentados por las diferentes personas
interesadas en el presente proceso y la opinion del Procurador de la
Administracion.

No obstante, antes de abocarnos a esta tarea de hermenéutica, es
importante sefalar que el proceso de interpretacion de la Constitucion como
norma fundamental y Suprema de todo Estado, conlleva necesariamente la
conceptualizacion de Constitucion y de los principios de interpretacion
constitucional que van a guiar al intérprete constitucional en su labor; pues sin
dudas, realizar una interpretacion abierta de la Constitucion, es consecuencia de
la Supremacia de la Constituciéon y un constructo democratico.

El jurista aleman Haberle nos recordara que en toda interpretacion que se

haga de la Constitucion, se debe tomar en cuenta el contexto cultural de la
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sociedad a la que va destinada, pues no en vano para este connotado‘gﬁtor, la

Constitucion es una pieza cultural:

“Las constituciones son claramente una pieza cultural.

La Constitucién no es solo texto juridico o sistema normativo de

regulacion, o sino expresion de un estado de desarrollo cultural,

instrumento para la autorepresentacion cultural de un pueblo, reflejo

de su patrimonio cultural y fundamento de sus esperanzas. (Haberle,

Peter. Métodos y Principios de Interpretacién Constitucional. Un

catalogo de Problemas. Revista de Derecho Constitucional Europeo.

Namero 13. Enero- Junio de 2010)".

Por su parte, para Garcia Pelayo:

“La Constitucidon es, pues, un sistema de normas. No representa una

suma o resultante de decisiones parciales tomadas segun van

surgiendo los acontecimientos o presentandose las situaciones, sino
que parte de la creencia en la posibilidad de establecer de una sola vez
para siempre y de manera general un esquema de organizacion en el
que se encierre la vida toda del Estado y en el que se subsuman todos

los casos particulares posibles. (Garcia Pelayo, Manuel citado por

Pérez Royo, Javier. Curso de Derecho Constitucional. Editorial Marcial

Pons 1994)".

De alli que interpretar la Constitucion para administrar justicia en un caso
concreto, es un proceso complejo. Tomando en consideracion que el juez esta
sometido al imperio de la Constitucién, aunque la doctrina en materia de
interpretacion constitucional reconozca hoy un margen de discrecionalidad que
permite al intérprete constitucional darle un significado nuevo y distinto al tenor
literal de la ley suprema, si el contexto tanto social como cultural lo amerita,
reconociendo como guia los principios de interpretacion constitucional y en
especial, del principio pro homine, obligdndose en caso de nuevas
interpretaciones, a aumentar su carga argumentativa; pues hoy las sociedades
democraticas reconocen el procesc de interpretacion constitucional, como un
proceso publico.

En aras de interpretar la Constitucion, el intérprete constitucional se asistira
de los principios de interpretacién constitucional, en especial de los siguientes:

“La presuncién de constitucionalidad de los actos del legislador,

determinada por la necesidad de preservar la norma impugnada,
a menos que evidentemente sea contraria a la Constitucion...
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. el criterio de conservacion normativa “favor legitimatis” que

implica procurar mantener la vigencia de la norma, o al menos*,
en las intelecciones mas acordes con el texto constitucional...

[ f

El criterio de razonabilidad que implica la obligacién de:

soportar las consecuencias razonables de los actos restnctwo&
de derechos consagrados constitucionalmente...

El magisterio constitucional que permite a los Tribunales
Constitucionales generar pautas para la inteleccion de todo el
ordenamiento juridico; ...

La prevalencia del derecho a la libertad frente a cualquier
restriccion, bajo la formula de “in dubio pro libertate, et favor
libertatis”,...

El criterio de estabilidad doctrinaria o “stare decisis”"... (Gbmez
Serrano, Laureano. Las Técnicas en la Interpretacion
Constitucional. Hermenéutica Juridica. Ediciones Doctrina y Ley
Ltda, Colombia, 2008, pp. 229-231)".

de interpretacion constitucional, el principio pro homine:

“... El principio de unidad

La Constituciéon es un ordenamiento completo, integral, en el que
cada una de sus disposiciones debe armonizarse con las demas.
En la Constitucion no caben contradicciones internas; por el
contrario, la actitud debe ser la de encontrar coherencia a partir
del conjunto de principios que deben aplicarse y a los que se
refiere la jurisprudencia del Tribunal en su conjunto.

.. El principio de correccion funcional

Al realizar su labor de interpretacion, el juez no puede desvirtuar
las funciones y competencias que el constituyente ha asignado a
cada uno de los 6rganos constitucionales,

De modo tal que el respeto de los derechos fundamentales
siempre se encuentre garantizado... En otras palabras, el
principio promueve el respeto a las funciones reservadas por la
Carta Magna a cada institucion politica evitando la invasion de
otra y, por otro lado, también impide la interpretacién cerrada,
literal y pensar que una instituciéon constitucional... pueda ejercer
una atribucion con caracter absoluto si trae como resultado la
afectacion de los derechos humanos.

.. El principio de funcién integradora

Acuerdo con este principio, el producto de la interpretacion solo
podra ser considerado como valido en la medida en que
contribuya a integrar, pacificar y ordenar las relaciones de los
poderes politicos entre si y la de éstos con la sociedad... Un
aspecto importante con relacién a este principio es que al
Tribunal Constitucional no puede serle indiferente lo que
resuelve, limitandose a aplicar automatica y asépticamente la

Hakansson-Nieto, siguiendo a Hesse, agrega a los tradicionales principios
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regla juridica consfitucional como si fuera una férmula
matematica, puramente logica comas sin discusién; su papel de
operador lo obliga a ponderar cuidadosamente las circunstanc_ih:f

y consecuencias de su pronunciamiento...

... El principio de fuerza normativa de la Constitucion

Este principio busca otorgar preferencia a los planteamientos '
que ayuden a obtener la maxima eficacia de las disposiciones
constitucionales...

El principio pro homine

El centro del derecho es la persona humana y, por eso, si desea
formularse para su promocioén debe convertirse en el medio por
el cual el ser humano puede alcanzar mayores grados de
perfeccion con el fin de realizar un conjunto de bienes
(humanos) que lo ayuden a solventar sus necesidades tanto en
su dimensioén individual como social. Por lo anterior, de lo que
se trata es de poner a la persona humana, y a su dignidad, como
el fin supremo de la sociedad y de cualquier comunidad politica,
lo que significa que toda su actitud debe estar orientada a
realizarla y promoverla. (Hakanson —Nieto. Los Principios de
Interpretacion y Precedentes Vinculantes en la jurisprudencia del
Tribunal Constitucional Peruano. Una aproximacién. Revista
Dikaion, Revista de Fundamentacion Juridica, Afio 28-Vol. 23,
N°1. Junio. Universidad de La Sabana, Colombia, 2014).

Ademas de la obligatoria referencia de la dignidad humana y del principio
pro homine, como eje central de toda interpretacion constitucional, para
Hernandez Valle el principio mas importante es el de unidad de la Constitucion: “...
Ya que la esencia de la Constitucion consiste en ser un orden unitario de la vida
politica y social de la comunidad estatal.” (Hernandez Valle. Rubén. El Derecho de
la Constitucion. Tomo |, Editorial Juricentro, Costa Rica, 2004).

Del examen de la demanda de inconstitucionalidad.

La accidn de inconstitucionalidad, establecida en la Constitucion de 1941 y
que en la actualidad se encuentra consagrada en el articulo 206 de la Constitucion
Nacional, de competencia privativa del Pleno de la Corte Suprema de Justicia,
reviste las caracteristicas de una accién putblica. Generalmente, tiene efectos erga
omnesy hacia el futuro y solo de manera excepcional cuando afecte derechos
subjetivos, puede tener efectos ex tunc.

A tal efecto, tenemos a bien citar el contenido de la norma en mencién, la

cual es del tenor siguiente:
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“Articulo 206. La Corte Suprema de Justicia tendra, entre sus |
atribuciones constitucionales y legales, las siguientes: 1. La
guarda de la integridad de la Constitucién para lo cual la Corte " |
en pleno conocera y decidira, con audiencia del Procurador
General de la Nacién o del Procurador de la Administracién,
sobre la inconstitucionalidad de las Leyes, decretos, acuerdos,
resoluciones y demas actos que por razones de fondo o de
forma impugne ante ella cualquier persona. Cuando en un
proceso el funcionario ptblico encargado de impartir justicia
advirtiere o se lo advirtiere alguna de las partes que la
disposicion legal o reglamentaria aplicable al caso es
inconstitucional, sometera la cuestion al conocimiento del pleno
de la Corte, salvo que la disposicion haya sido objeto de
pronunciamiento por parte de ésta, y continuara el curso del
negocio hasta colocarlo en estado de decidir. Las partes solo
podran formular tales advertencias una sola vez por instancia.”

La accion en cuestion, se encuentra desarrollada igualmente, en el Libro
IV del Cédigo Judicial, a partir del articulo 2559 y siguientes.

El Doctor César Quintero, definié este medio de control objetivo de la
Constitucion, en los siguientes términos: “La accion de inconstitucionalidad en
Panama es publica y puede ser libremente ejercida por cualquier persona (natural
o jurfdica, nacional o extranjera), sin el requerimiento de que el acto que impugna
le afecte”. (Quintero, César. Interpretaciéon constitucional. Editorial Mizrachi Pujol,
S.A. Panama, 1999, p.44).

Es precisamente este principio de unidad de la Constitucion a la que remite
el articulo 2566 del Codigo Judicial y que en las demandas de inconstitucionalidad
permite el examen de argumentos distintos a los indicados por el activador
constitucional.

Ahora bien, para mayor claridad y comprensién de lo que corresponde
analizar, veamos un contenido mas completo de la norma que incluye el numeral y
las frases demandadas, con el fin de tener una perspectiva amplia y clara de lo
que se impugna. Es decir, identificar el contexto dentro del cual se encuentran
inmersas las disposiciones demandadas. Veamos:

Articulo 1. El articulo 11 de la Ley 76 de 1976 queda asi:

Articulo 11. Es obligatoria la expedicién de factura o de documento

equivalente para acreditar toda operacion relativa a transferencia,

venta de bienes y prestacion de servicios por parte de las personas
residentes en el territorio panamefio, cualquiera que sea la forma

16

168



No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

que se perfeccione la transferencia, la venta de bienes o la"
prestacion de servicios, la forma de pago, asi como la nacmnahdad—“

de las partes.

También es obligatorio documentar las devoluciones, descuentos y,
en general, todo tipo de operaciones realizadas por las personas
sefialadas en el parrafo anterior.

La documentacién de operaciones relativas a la transferencia, venta
de bienes y prestacion de servicios a las que hace referencia este
articulo debera ser emitida mediante el uso de equipos fiscales
autorizados o por medio del Sistema de Facturaciéon Electronica de
Panama, bajo las modalidades de Proveedor Autorizado Calificado o
Facturador Gratuito del Sistema de Facturacion Electronica de
Panama, segun lo reglamente el Organo Ejecutivo.

La factura electrénica emitida por medio del Sistema de Facturacion
Electrénica de Panama, segln lo reglamente el Organo Ejecutivo,
cumple los requisitos que establece la Ley 52 de 1917, por lo tanto,
constituye un documento negociable y presta meérito de titulo
ejecutivo al tenedor o portador de la factura electronica, a efectos de
lo dispuesto por el articulo 1612 y subsiguientes del Codigo Judicial.

Paragrafo 1. La documentacién de las operaciones relativas a
transferencia, venta de bienes y prestacién de servicios a las que
hace referencia este articulo indicara como minimo:

1. La denominaciéon que corresponda segun el tipo de documento,
sea factura o documento no fiscal.

2. La numeracién anica por punto de facturacion.
3. El numero de registro del equipo fiscal.

4. El nombre y apellido o razén social, domicilio, nimero de Registro
Unico de Contribuyente y Digito Verificador.

5. El nombre y la identificacion del recepto, incluyendo cédula,
pasaporte o Registro Ginico de Contribuyente y Digito Verificador.

6. La fecha (dia, mes y afio) de emision de la factura o documento
equivalente.

7. La descripcion de la operaciéon con indicacion de cantidad y
monto. Podra emitirse la cantidad en aquellas operaciones que por
sus caracteristicas no pueda expresarse.

8. El desglose del impuesto de transferencia de bienes corporales
muebles y la prestacion de servicios, del impuesto selectivo al
consumo de ciertos bienes y servicios, del impuesto de retencion
que cause la operacién.

9. El valor individual de la transferencia, la venta de los bienes o la
prestacion del servicio y de la suma total de la factura, fecha, forma
o condiciones de pago.

10. En los casos en que se carguen o cobren conceptos
adicionales, que se realicen descuentos, bonificaciones, anulaciones
y cualquier otro ajuste al precio o remuneracién convenidos, la
descripcion y valor de éstos.

La Direccion General de Ingresos podra reglamentar cualquier otro
requerimiento mediante resolucién, segin se trate de equipos
fiscales autorizados o de facturacion electrénica.
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Paragrafo 2. En aquellos casos en que, por la conectividad a
internet, naturaleza o volumen de la actividad no sea posible facturar
a traves de equipos fiscales autorizados o de facturacion electronica,
la Direccion General de Ingresos del Ministerio de Economia.y
Finanzas podra excepcionalmente autorizar el uso de otro medio de
facturacion o comprobante.

Paragrafo 3. Las infracciones o contravenciones formales:

relacionadas con la obligacion de emitir y exigir o conservar
comprobantes por incumplimiento la primera vez y por reincidencia
se clasificaran en leves y graves, segln lo dispuesto en este articulo:

1. Constituyen infracciones o contravenciones formales leves
relacionadas con la obligacién de emitir y exigir comprobantes,
por primera vez:

a. Emitir las facturas fiscales o recibos, comprobantes o
documentos sustitutivos sin que re(nan los requisitos o
caracteristicas exigidos por las normas tributarias, incluyendo
la expedicion de comprobantes por medios mecanicos parcial
o totalmente ilegibles o mediante maquinas,: facturas
electronicas o impresoras fiscales que no retnan los
requisitos exigidos por la Direccion General de Ingresos.

b. No conservar las facturas fiscales o recibos, comprobantes o
documentos sustitutivos emitidos por el contribuyente durante
el periodo requerido por la ley.

La sancién consistira en multa de quinientos balboas
(B/.500.00) a mil balboas (B/.1,000.00).

2. Constituyen infracciones o contravenciones formales graves
relacionadas con la obligacién de emitir y exigir comprobantes,
por reincidencia;

a. No emitir o emitir las facturas fiscales o recibos,
comprobantes o documentos sustitutivos sin que retinan los
requisitos y caracteristicas exigidos por las normas tributarias,
incluyendo la expedicion de comprobantes por medios
mecanicos parcial o totalmente ilegibles 0 mediante maquinas
registradoras, facturas electrénicas o impresoras fiscales que
no retnan los requisitos exigidos por la Direccidon General de
Ingresos

b. No conservar las facturas fiscales o recibos, comprobantes o
documentos sustitutivos emitidos por el contribuyente durante
el periodo requerido por Ley.

c. La sancion constituira en multa de cinco mil balboas
(B/.5,000.00 y el cierre temporal del establecimiento de
conformidad con el presente paragrafo.

En ambos casos, la reincidencia se determinara por la
repeticion de la conducta en un periodo de veinticuatro
meses, contados a partir de la primera sancion.

Paragrafo 4 ...

Articulo 2. El articulo 12 de la Ley 76 de 1976 queda asi:

Articulo 12. La Direccion General de Ingresos podra exigir al
contribuyente, via resolucion, que incluya en la factura o documento
equivalente cualquier otro aspecto formal que permita el control,
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registro, contabilizacién y fiscalizacion de las transacciones gravadas,
o exentas que se documenten. [ [

Esta Direccion ademas podra establecer otras formalidades .y
condiciones equivalentes, incluyendo sin limitacién las normas
referentes a los medios de emision de las facturas y documentos

equivalentes, su formato y contenido, asi como el almacenamiento -

de sus copias y de otra informacién de interés fiscal.

Cuando el giro, volumen o naturaleza tributaria, distintos o
especializados, a juicio de la Direccion General de Ingresos y para
facilitar el cumplimiento de los requerimientos tributarios, esta podra,
a peticion de parte o de oficio, aceptar o establecer nuevas formas,
mecanismos, métodos, equipos, instrumentos o sistemas especiales
de facturacién o archivo de las copias de las facturas.

Paréagrafo 1. ...

Paragrafo 2. Quedan exceptuados del uso de equipos fiscales
autorizados y del Sistema de Facturacién Electrénica de Panama:

1. La actividad agropecuaria cuyos ingresos gravables brutos
anuales sean menores de trescientos cincuenta mil balboas
(B/.350,000.00).

2. La transmision de bienes inmuebles y de aquellos bienes
muebles que deban constar o consten en escrituras publicas.

3. Los servicios prestados bajo la relacion de dependencia de
conformidad con el Codigo de Trabajo.

4. Las personas naturales o juridicas que realicen actividades de
ventas de productos o servicios por medio de vendedores
ambulantes que no empleen vehiculos automotores.

5. Las actividades de las asociaciones de copropietarios
relacionadas con el cobro de las cuotas de mantenimiento para
cumplir con el Régimen de Propiedad Horizontal.

6. Las actividades de los agentes comisionistas que correspondan a
gastos reembolsables, en cuyo caso podran ser documentadas
mediante comprobantes no fiscales. La Direccién General de
Ingresos reglamentara esta disposicion.

7. Las entidades, asociaciones o gremios sin fines de lucro del pais,
siempre que se encuentren debidamente autorizados para recibir
donaciones deducibles por la Direccion General de Ingresos.

8. Los servicios de transporte selectivo via terrestre, entiéndase
taxis. La Autoridad del Transito emitira un certificado
correspondiente.

9. Cualquiera otra actividad que por su naturaleza a juicio de la
Direccion General de Ingresos debe estar exceptuada del uso de
equipos fiscales autorizados y de facturacion electronica; sin
embargo, esta Direccidon puede solicitar informacién necesaria
para controlar la obligacion de documentar sus operaciones.

Las actividades exceptuadas antes mencionadas deberan ser
documentadas a través de facturas o documentos equivalentes
autorizados por la Direccion General de Ingresos para documentar
toda operacion relativa a transferencia, venta de bienes y prestacion
de servicios.

La Direccion General de Ingresos podra exigir a las personas
exceptuadas otras formalidades y condiciones que permitan el debido
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control, registro, contabilizacion y fiscalizacion de las transacciones de -
las transacciones gravadas o exentas que se documenten. &

Paragrafo 3. El Organo Ejecutivo establecera el calendario tle"‘

adopcion de los equipos fiscales autorizados o del Sistema c_!e'
Facturacion Electronica de Panama para las siguientes actividades:

12,3 4 ..

5. Los servicios prestados en ejercicio de profesiones liberales,
artesanales y artisticas, en forma independiente o a través de
sociedades civiles.

6. ...

Como viene expuesto, lo que se demanda por via del proceso

constitucional instaurado, es la declaratoria de inconstitucionalidad de la frase
"prestacién de servicios”, contenida en el parrafo tercero y en el paragrafo primero,
ambos del Articulo 11 de la Ley 76 de 1976; asi como del numeral 5, paragrafo
tercero del articulo 12 de la misma excerta legal, tal como fueron modificados por
la Ley No.256 de 26 de noviembre de 2021, por vulnerar, a juicio de los

demandantes, los articulos 4, 17, 29 y 40 de la Constitucion Politica.

Igualmente, para el mejor andlisis del debate planteado, resulta necesario

hacer una referencia a los antecedentes de la Ley 256 de 26 de noviembre de
2021, dentro de la cual se encuentran las disposiciones cuya inconstitucionalidad

se demanda. Veamos:

Se trata de la Ley 76 de 22 de diciembre de 1976, “Por la cual se modifican

unos articulos del Cddigo Fiscal y se adoptan otras medidas tributarias”. La
referida Ley contemplaba en su articulo 11, denominado “Obligacién de Facturar’,
que es obligatoria la documentacién de toda operacidn relativa a transferencias,
ventas, devoluciones y descuentos y en general, en todo tipo de operaciones
similares a las enumeradas (en el Cédigo Fiscal), que realicen las personas
naturales, juridicas u otras entidades que ejerzan actividades comerciales,

industriales o similares.

Por su parte, el articulo 12 de la Ley 76 de 22 de diciembre de 1976,

establecia inicialmente que la documentacion se emitiria, por lo menos, con una

copia, la cual deberia quedar en los archivos de quien la expida y, ademas,

20



No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

deberia figurar impreso el Numero de Registro que le asigné al contribuyente; la“

Direccién General de Ingresos. [/

Por medio de la Ley 6 del 2 de febrero de 2005, se implementa un:

programa de Equidad Fiscal en Panama y, como parte del mismo, se modi"ﬁcg lo

dispuesto en los articulos 11 y 12 de la Ley 76 de 1976, reiterando la Obligacién »

de Documentar (articulo 72), sefalando que es “obligaforia la expedicién de
factura o documento equivalente para documentar toda operacién relativa a
transferencias, venta de bienes y prestacion de servicios, por parte de todas las
personas que requieran licencia comercial o industrial para operar, asi como
aquellas personas que realicen actividades agropecuarias y agroindustriales”.
Asimismo, se establece dicha obligatoriedad a las personas que trabajen en
profesiones, sea en forma independiente o colegiada, por las operaciones o
servicios que presten, mediante la expedicion de facturas o documentos
equivalentes. También se incluyen las formalidades y requisitos que debe
contener la documentacion, asi como la facultad de la Direccion General de
Ingresos del Ministerio de Economia y Finanzas, para autorizar otros
comprobantes con el proposito de hacer constar toda operaciéon de las que hace
referencia la norma, asi como para establecer otras formalidades y condiciones
que deberan reunir las facturas, y las sanciones que correspondan por el
incumplimiento de algunas de las obligaciones descritas.

Mediante Ley 8 de 15 de marzo de 2010, se modifican nuevamente los
articulos 11 y 12 de la Ley 76 de 1976, estableciendo los requisitos minimos de
contenido que debe cumplir la documentacibn de operaciones relativas a
transferencias, venta de bienes, prestacion de servicios en la Republica de
Panama; se faculta a la Direccion General de Ingresos para autorizar el uso de
otros comprobantes, formalidades y condiciones que deba tener la factura o
documento equivalente; asi como la autoriiacibn para establecer nuevas formas o
mecanismos, equipos o sistemas especiales de facturacién o archivo de las copias

de las facturas.
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Ademas, la Ley 8 de 15 de marzo de 2010, adiciond los paragrafos 1y 2 al
articulo 12 de la Ley 76 de 1976, los cuales establen la obligatoriedad ﬁel uso. de
equipos fiscales, previamente autorizados por la Direccion General de I'ngresos, a
aquellos contribuyentes que, por razén del giro, volumen o naturaleza de su
negocio, requerian de otra forma de documentar o facturar sus operaciones
comerciales, industriales, profesionales o similares. lgualmente, esta modificacion
introduce un listado de personas que se dedican a una serie de actividades, las
cuales se encontraban exceptuadas del uso de equipos fiscales, entre las cuales
se citan “Los servicios prestados en ejercicio de profesiones liberales,
artesanales y artisticas” (literal g).

Posteriormente, a través de la Ley 72 de 27 de septiembre de 2011, se
introducen nuevas modificaciones a lo dispuesto en los articulos 11 y 12 de la Ley
76 de 1976, ratificando la obligacion de expedir facturas o documento equivalente
para acreditar toda transferencia de bienes o servicios, especificando que dicha
obligacion es independiente de cualquiera que fuese la forma en que se
perfeccione la transferencia, la forma de pago ¢ de cualquiera que sea la
nacionalidad de las partes. En esta nueva Ley también se establece que la
documentacion de operaciones relativas a transferencias, ventas de bienes o
prestacion de servicios, debera ser emitida mediante equipos fiscales
debidamente autorizados por la Direccion General de Ingresos, asi como la
creacion de un cronograma para la implementacion del uso de equipos fiscales.
Igualmente, se amplia el listado de actividades comerciales que estan
exceptuadas del uso de equipos fiscales, manteniendo en su numeral 8 a “Los
servicios prestados en ejercicio de profesiones liberales, artesanales y
artisticas, en forma independiente o a través de sociedades civiles”.

En desarrollo de esta normativa, la Direccién General de Ingresos,
mediante Resolucion 201-5784 de 31 de agosto de 2018, autorizo el uso de la
Factura Electronica para las empresas que participaron en un Plan Piloto que,
segun el giro, volumen o naturaleza de sus actividades comerciales, requerian de
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0
esos sistemas de facturacion. Seguidamente, por medio del Decreto Ejecutivo
No.766 de 29 de diciembre de 2020, modificado por el Decreto Ejecutivo No.147
de 26 de mayo de 2021, se establecieron una serie de normas relativas a la
adopcion de la Factura Electronica para las empresas que se encuentran
exceptuadas del uso de Equipos Fiscales por la Direccion General de Ingresos.
La Factura Electronica, segun las disposiciones en comento (D.E. 766), es
definida en los siguientes términos:

Documento electrénico con formato XML, de existencia puramente

digital, que respalda y deja constancia de operaciones que

involucran la transferencia de bienes y/o servicios, emitido a través

de medios electrénicos, que permite dar validez tributaria a las

operaciones comerciales efectuadas, el cual sera firmado

electrénicamente, validado por el Proveedor de Autorizacion

Calificado y prestara mérito ejecutivo.

Para efectos. del presente Decreto se entiende que los

comprobantes de las operaciones fiscales electronicas tales como,

notas de crédito, notas de débito, facturas de importacion, facturas

de exportacion y otros documentos son parte de la definicion anterior

de Factura electronica.

Del mismo modo, se establecieron las especificaciones de la Factura
Electrénica.

Por ultimo, mediante la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021, se modifican
nuevamente los referidos articulos 11 y 12 de la Ley 76 de 1976, por la cual se
establece que la documentacion de operaciones relativas a transferencia, venta
de bienes y prestacién de servicios, deberda ser emitida mediante el uso de
equipos fiscales, los cuales deberan ser previamente autorizados por la Direccion
General de Ingresos o por medio del nuevo Sistema de Facturacién Electronica
de Panamé (herramienta para la facturacion de las transacciones comerciales
desarrollada por la DGI).

Los cambios introducidos por la mencionada Ley, dentro de las cuales se
encuentran insertas las frases objeto de la demandada de inconstitucionalidad

que nos ocupa, estan relacionadas, precisamente, con la factura electrénica, las

formalidades que deben cumplir las facturas, las multas por infringir las
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disposiciones establecidas y aquellos contribuyentes exceptuados de emitir las

mismas.

/

f /
[ f
/

Por otro lado, la nueva normativa disminuye la lista de sujetos o aétiiridades
exceptuados del uso de equipos fiscales o del Sistema de Factura Elect;*qhica de
Panama. &

Tomando en consideracion el contexto anteriormente expuesto, el Pleno
procedera al examen de los cargos de inconstitucionalidad de la frase “prestacién
de servicios” contenida en el articulo 11, asi como del contenido del numeral 5 del
paragrafo 3 del articulo 12, ambos de la Ley 76 de 22 de diciembre de 1976, tal
como fueron modificados por las Leyes 6 del 2 de febrero de 2005, 8 de 15 de
marzo de 2010, 72 de 27 de septiembre de 2011 y, finalmente, por la Ley 256 de
26 de noviembre de 2021.

En primer lugar, se puede observar que el articulo 11 de la Ley 76 de 22 de
diciembre de 1976, establece, medularmente, que es obligatoria la expedicion de
factura o documento equivalente para acreditar toda operacion relativa a
transferencia, venta de bienes y prestacion de servicios, mediante el uso de
equipos fiscales autorizados o por medio del Sistema de Facturacion Electrénica
de Panama, salvo las excepciones autorizadas por la Direccion General de
Ingresos, de acuerdo a los casos establecidos en la Ley.

Como facilmente se puede advertir, la frase “prestacién de servicios” forma
parte de este Ultimo enunciado y la acusacién versa sobre la posible vulneracién
de la obligacién que tiene el Estado panamerio de acatar las normas de derecho
internacional, en relacién con la proteccion de los derechos de toda persona por
parte de las autoridades de la Republica; del derecho a la intimidad; asi como de
la libertad de profesion u oficio.

No obstante, se percata este Tribunal Constitucional que, primeramente, la
frase demandada no se introdujo con las modificaciones que hiciera la Ley 256 de
26 de noviembre de 2021, al articulo 11 de la Ley 76 de 1976. Es decir, existen

una serie de normas que, a través del tiempo, han insistido en la obligatoriedad
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que pesa sobre el contribuyente en cuanto a la acreditacion de toda operacién
relativa a transferencia, venta de bienes y, en lo que al presentq- 'broceso
corresponde, a la prestacion de servicios por medio de la expedicion je;.ie‘: factura o
documento equivalente.

Histéricamente las facturas han sido el elemento clave para mantener el
control de las operaciones comerciales, asi como para el acreditamiento de una
transferencia de un producto o servicio tras la compra o prestacion de éstos. Este
documento detalla la venta de bienes o la prestacion de servicios, incluyendo
informacion crucial como la descripcion de los mismos, las cantidades y el precio
acordado sin impuestos, ademas de los impuestos aplicables, como, por ejemplo,
el ITBMS.

La factura sirve no solo como prueba de la transaccion, sino también como
un requisito legal para validar la operacion. Sin ella, la transaccién carece de
efectos legales, lo cual es fundamental para la contabilidad y posibles auditorias
fiscales.

En consecuencia, el sistema de facturacion constituye una valiosa fuente de
informacién para el control de la actividad generadora de renta y para efectos del
cobro y el recaudo de ciertos impuestos, lo que le permite a la administracion
evitar, o al menos, disminuir la evasién fiscal y el contrabando. Igualmente, el
acreditamiento de toda operacion relativa a la transferencia, venta de bienes y
prestacién de servicios permite conocer la magnitud de los recursos con los que
cuentan los contribuyentes, proceder a su recaudo y financiar con ello parte de los
gastos e inversiones necesarias para el cumplimiento de los fines esenciales que
le ha trazado el constituyente al Estado panamerio.

Adicionalmente, se hace necesario recordar que por medio de la Ley 75 de
22 de diciembre de 1975, se adicioné al Titulo XXII del Cddigo Fiscal el articulo
1057-V, denominado “Impuesto a la Transferencia de Bienes Corporales Muebles
con Crédito Fiscal” (ITBM) y se otorgaron algunas exenciones fributarias. En esta

Ley se establecié un impuesto sobre las transferencias o transmisiones de bienes
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corporales muebles que se realicen en la RepuUblica de Panama, mmediante

compraventa, permuta, dacién en pago, aporte a sociedades,. cesion o

cualesquiera otro acto, contrato o convencién que implique o tenga como fin

transmitir el dominio de bienes corporales muebles.
Luego, en el afo 2002, se dictan una serie de medidas de reordenamiento y
simplificacion del Sistema Tributario en Panama y, por medio de la Ley 61 de 26

de diciembre del referido afio, se modifica lo dispuesto en el articulo 1057-v del

Cddigo Fiscal, siendo el mas significativo de dichos cambios, la inclusion de la
prestacién de servicios, como sujeto a la retencién del ahora llamado /mpuesto
de Trasferencia de Bienes Corporales Muebles y a la Prestacion de Servicios
(ITBMS), que se realicen en Panama. Si bien esta Ley fue derogada por la Ley 6

de 2 de febrero de 2005, esta tiltima mantiene un texto similar en lo que se refiere

a “Impuesto de Transferencia de Bienes Corporales y a la Prestacién de
Servicios.” Igualmente, con posterioridad se han aplicados nuevas medidas a este
impuesto y se introducen otros servicios sujetos a la retencioén del mismo. (subraya
y resalta el Pleno).

Esta Superioridad ha tenido oportunidad de pronunciarse sobre este tema,
en fallo de 2 de octubre de 2015:

En el caso que nos ocupa, el demandante sefiala que el impuesto
creado a fravés de la Ley 6 de 2005, con sus modificaciones,
conculca el derecho fundamental de la Libertad de Profesion, al
considerar que se estd gravando directamente al profesional que
presta el servicio y sobre la actividad que realiza.

Esta Corporacién de Justicia no comparte estas afirmaciones, toda
vez que, el Articulo 1057-V del Cédigo Fiscal, tal como quedara
modificado por la Ley 6 de 2005, la Ley 8 de 2010, la Ley 33 de 2010
y recientemente modificado por la Ley 52 de 28 de agosto de 2012,
en ninguno de sus paragrafos, establece como hecho generador del
impuesto el tener una profesion o ejercer una profesion liberal, arte u
oficio; y tal como se expuso en parrafos precedentes, no es el
ejercicio de la profesion lo que se esta gravando con este impuesto,
ya que el impuesto debe ser pagado por quien utiliza los servicios de
aquellos profesionales que brindan sus servicios de manera
independiente.

De forma tal que, con la ampliacién de la base del conocido Impuesto
a _la Transferencia de Bienes Corporales Muebles (ITBM) al sector
servicios, ahora denominado Impuesto a la Transferencia de Bienes
Corporales Muebles v la Prestacién de Servicios (ITBMS), no se esta
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creando un impuesto para poder ejercer las profesiones liberales.

oficios o artes, lo que se grava es la prestacion del servicio. Ello7es
asi, ya que lo que es objeto del gravamen fiscal es el pago que, .g‘ce
el usuario o cliente a la persona que ejerce la profesion, arte u oficio.

En sintesis, la persona que se dedique al ejercicio de una profesion
liberal, se constituye en contribuyente, en la medida que retiene €l
siete por ciento (7%), tarifa modificada por la Ley 8 de 15 de marzo de
2010, que empezo6 a regir a partir del 1 de julio de 2010, y que debe
ser pagado por la persona que utiliza los servicios profesionales que
éste brinda, tema que quedo claro con el Decreto Ejecutivo No. 84 de
26 de agosto de 2005, que reglamentaba el Impuesto de
Transferencia de Bienes Corporales Muebles y la Prestacion de
Servicios (ITBMS), en el liberal b), del Articulo 1, citado en parrafos
precedentes.

Por otro lado, es importante comentar que el Articulo 1057-V, con sus
modificaciones, indica que no todos los profesionales, artesanos o los
que presten oficios, estan sujetos al ITBMS, pues "no seran
considerados contribuyentes del impuesto los pequefios productores,
comerciantes o prestadores de servicios, que durante el afio anterior
hayan tenido un ingreso bruto promedio mensual no superior a los
tres mil balboas (B/.3,000.00) y sus ingresos brutos anuales no hayan
sido superiores a treinta y seis mil balboas (B/.36.000.00). Sefialando,
ademas, el Ultimo parrafo del paragrafo 4 del Articulo 1057-V que:
"Efectuada la retencion o percepcion, el agente es el unico obligado
ante la Direccion General de Ingresos por el importe respectivo.”

Expuesto lo anterior, esta Maxima Corporacién de Justicia resalta que la
frase demandada hace referencia a la prestacién de una serie de servicios
determinables, como hechos generadores de impuesto.

Por ende, la contrastacion de la frase prestacion de servicios con las
disposiciones constitucionales enunciadas, nos llevan a compartir el criterio que
sustenta el Ministerio Publico, en cuanto que la misma no afecta o atenta contra el
principio de inviolabilidad de la correspondencia y los documentos privados de los
clientes que mantienen los contribuyentes en sus archivos, puesto que, de
conformidad con la reglamentacion de la Ley, se establece un principio de
confidencialidad. Asi, a través del Decreto Ejecutivo No.25 de 27 de junio de 2022,
se dispone lo siguiente:

Articulo 4. CONFIDENCIALIDAD. La informacién inherente a las

transacciones documentadas mediante equipos fiscales autorizados o

por medio del Sistema de Facturacion Electronica de Panama, y las

documentadas mediante métodos excepcionales autorizados en

debida forma por la Direccion General de Ingresos, deberan cumplir
con las obligaciones previstas por la Ley 81 de 2019, sobre proteccion
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de datos personales, asi como las previstas por las disposipio‘ﬁes
fiscales vigentes. g ¥

Por consiguiente, la informacion recabada por la Direccidn General de

Ingresos, ya sea por medio de equipos fiscales, por el nuevo"Sistema de

Facturacion Electrénica de Panama o por cualquier otro método debidéhe;te
autorizado por la Direccién General de Ingresos, so6lo podra ser utilizada, de
manera Unica y exclusiva, con los fines propuestos en las disposiciones fiscales.

Igualmente, como quedd expuesto, tampoco se esta creando un impuesto
para el ejercicio de las profesiones liberales, sino que, lo que busca el sistema es
la adopcion de un nuevo método de facturacién, como medio idéneo para
documentar las transacciones realizadas para acreditar toda operaciéon relativa a
la trasferencia, venta de bienes y la prestacion de servicios, para quienes, segun
las disposiciones contenidas en el Coédigo Fiscal, detenten la condicién de
contribuyentes.

Los cargos a la frase prestacién de servicios contenida en el articulo 11 de
la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021, por tanto, fundados en la violacién de las
aludidas normas constitucionales, no prosperan.

En cuanto al otro enunciado acusado por los demandantes, se observa que
el mismo esta consignado dentro del articulo 12 de la Ley 76 de 1976, tal cual fue
modificado por el articulo 2 de la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021 y es del
tenor siguiente: “Los servicios prestados en ejercicio de profesiones liberales,
artesanales y artistica, en forma independiente o a través de sociedades
civiles”,

El citado articulo 12, en el paragrafo que contiene el numeral demandado,
dispone que el Organo Ejecutivo establecera el calendario de adopcién de los
equipos fiscales autorizados o del Sistema de Facturacion Electronica de Panama
para una serie de actividades, entre las cuales se encuentra el numeral

demandado (5).
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Tenemos, entonces, que la controversia juridica radica en que el I?lend de
la Corte Suprema de Justicia, resuelva si efectivamente el numera’f’.fc;'ei;s_urado j
vulnera el ejercicio libre de las profesiones. o)

Para tal efecto, esta Corporacion abordara lo concerniente a Ial‘lib‘ertad de
profesion u oficio, refiriéndonos al alcance y la finalidad perseguida mediérité el
precepto legal censﬁrado y, con los elementos obtenidos del examen de las
anteriores materias, concluira si la expresion acusada es conforme a los preceptos
constitucionales o los contradice.

Como queda visto, los planteamientos de la demanda contienen en comun
un cuestionamiento directo a la actuacion del legislador, pues, a juicio de los
demandantes, el contenido del numeral 5, paragrafo 3 del articulo 12 de la Ley 76
de 1976, atentan contra la libertad de profesion u oficio contenida en el articulo 40
de la Constitucion Politica, pues, hizo modificaciones las cuales no cumplen con
los parametros establecidos por el constituyente para entrar a legislar sobre
aspectos que afectan las profesiones liberales, lo cual, a juicio de la parte actora,
rifie con las normas de caracter constitucional.

Sobre el particular, estima el Pleno que la libertad o el derecho a escoger
profesion u oficio, contemplados en el articulo 40 de la Constitucién es uno de los
estandartes de la dignidad de la persona, por cuanto, fuera de su relacion con
otros derechos fundamentales, le permite a la persona disefiar, en forma
autbnoma, su proyecto de vida lo cual constituye una de las facetas mas
importantes de la condicién humana.

Inclusive, a partir de lo dispuesto en nuestra primera Constitucién Politica
en su articulo 29 se establecié que “Toda persona podra ejercer cualquier oficio u
ocupacion honesta para la cual sea idénea” (tal como fue subrogado por el Acto
Legislativo de 15 de marzo de 1917 y de 26 de diciembre de 1918). Asimismo, la
norma constitucional preveia que esta libertad podria ser reglamentada por la Ley

y que las autoridades estarian facultadas para la inspeccién de las profesiones y
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las industrias en todo lo relativo a la idoneidad individual, a la moralidad, la

seguridad y la salubridad publicas. /

Hoy dia, esta libertad estd consignada dentro del Titulo Ill de Derechos y

f

Deberes Individuales y Sociales, Capitulo |, Garantias Fundamentales y .elio tiene
su razén de ser en el hecho que este derecho esta concebido como un derecho
inalienable que tiene toda persona de escoger y ejercer la profesion a su libre
albedrio, sin distinciones o discriminaciones de ninguna clase. De alli, entonces,
que la Constitucion Politica lo garantice.

Ahora bien, el analisis de los |imites al derecho de escoger profesion u
oficio, normalmente, se efectla desde dos perspectivas distintas pero
concurrentes; la primera, de las cuales atiende a la facultad reconocida a la Ley
para regular el derecho y hacerlo compatible con las demas garantias
constitucionales y con el interés general; mientras que la segunda, se basa en la
consideracion de que, cualquier restriccion o limitacién a su ejercicio por parte del
legislador, debe estar debidamente justificada y amparada en un principio de
razon suficiente, sin que resulte constitucionalmente admisible la expedicion de
una normatividad orientada a hacer engafioso o ilusorio el precitado derecho; o, lo
que es igual, dirigida a afectar su naturaleza o esencia.

En este sentido, esta Maxima Corporacion de Justicia advierte que cuando
se trata de restringir el acceso de un determinado grupo de personas a una
profesion o el ejercicio de la misma, el legislador no goza de una libertad absoluta
de configuracién, pues, la libertad de escoger profesion u oficio pueden ser
regulados y modulados por parte de las autoridades estatales, siempre y cuando
tales intervenciones sean razonables y proporcionales al interés que se busca
proteger.

Conforme con lo anterior, cuando en ejercicio de su margen de regulacion
normativa, el legislador impone restricciones al ejercicio de una profesién u oficio,
corresponde al juzgador constitucional identificar cuales son los motivos que le

sirven de sustento y evaluar, si con ello, se desborda, o no, esa esfera de
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competencia en detrimento de algin derecho o principio fundamental, de  tal
manera que la valdez de una prohibicion dependera de un }‘ér}éﬁsis de
correspondencia entre la finalidad que persiga y el grado de afectacion de otro U
otros derechos, lo cual exige evaluar cada medida en el contexto de la actividad
que se pretende desarrollar.

Dentro de este contexto, cabe destacar que el ejercicio de cualquier
profesién u oficio constituye una garantia fundamental, que, como tal, conlleva
deberes para su pleno goce. Es decir, la libertad de escoger profesion u oficio no
tienen caracter absoluto, porque en su ejercicio concurren distintas variables de
naturaleza social, politica y econémica. De este modo, la Constitucién no patrocina
ni incentiva un desempefio de las profesiones u oficios despojados de toda
vinculacién o nexo con los deberes y obligaciones que su ejercicio comporta, lo
gue se traduce en la existencia de ciertos limites. Esos limites son intrinsecos
cuando emanan de la esencia finita del objeto juridico protegido y de la misma
condicion del sujeto que no es absoluto; y, son extrinsecos cuando son impuestos
por la Ley como reguladora de los derechos.

Asi, el propio articulo 40 de la Carta Magna sefiala, entre otros aspectos,

que cualquier profesion u oficio estara “sujefa a los reglamentos gue establezca la

Ley en lo relativo a idoneidad, moralidad, previsién y seguridad social, colegiacion,
salud publica, sindicacion y cotizaciones obligatorias”, puesto que la delimitacion
de cada uno de estos componentes, no se agota en la norma constitucional, la
Carta Magna le reconoce a la Ley un margen de configuracién para desarrollar y
regular cada actividad. (subraya el Pleno)

En este orden de ideas, la Corte estima que el desarrollo a cargo del
legislador comprende, en términos generales, el establecimiento de unas reglas
adecuadas a los fines de la respectiva actividad, dentro de las que se encuentran
la exigencia de requisitos minimos de formacién académica general y de

idoneidad, la expedicidn de normas referentes a la moralidad, prevision y
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seguridad social, colegiacién, salud publica, sindicacion y cotizaciones

obligatorias. [/
| ]

Es de anotar que el desarrollo legislativo de la libertad de ejercer una

profesion o un oficio, debe atender las caracteristicas propias de cada ocupacion,
y que el alcance de las reglas varia de acuerdo con la profesién u oficio que se
pretenda ejercer, por lo cual el legislador tiene la facultad de adoptar regulaciones
concretas atendiendo las especificidades de cada actividad.

Ahora bien, en este apartado es necesario destacar que una profesion es el
“efercicio de una carrera, oficio, ciencia o arte”. Por su parte, una profesion liberal
es “aquella que constituye el gjercicio de una de las carreras seguidas en centros
universitarios o en altas escuelas especiales, por lo general de actividad y trabajo
fan son solo intelectual, aun cuando no excluya operaciones manuales; como las
de cirujano y las de los arquitectos e ingenieros al trazar sus planos.” (Cabanellas,
Guillermo Diccionario Juridico Elemental” Ed Heliasta 2000, p. 323). Su
peculiaridad laboral proviene de no haber, por lo comun, relacién de dependencia
entre el profesional liberal y la clientela, de modo que aquel fija, por lo comin,
libremente sus honorarios, de no haber aranceles oficiales. (Ossorio, Manuel,
Diccionario de Ciencias Juridicas, Politicas y Sociales, Ed Heliasta, 2005, p. 776).

Es evidente que nuestra Constitucion consagra como principio que, al
ejercicio de las profesiones liberales, a los oficios y las artes no se le estableceran
impuestos o contribuciones. Sin embargo, ya esta Maxima Corporacién de Justicia
tuvo la oportunidad de reconocer que, a quienes desempefian o ejercen las
referidas actividades “no se estd creando un impueslo para poder ejercer las
profesiones liberales, oficios o artes, lo que se grava es la prestacion del servicio.
Ello es asi, ya que lo que es objeto del gravamen fiscal es el pago que hace el
usuario o cliente a la persona que ejerce la profesion arte u oficio” (Sentencia de 2
de octubre de 2015).

Como ha quedado expuesto en la parte inicial de estas consideraciones, la

expresion demandada forma parte del articulo 12 de la Ley 76 de 1976, que, en su
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paragrafo 3, se ocupa de sefialar aquellas actividades dentro de las cuales el
Organo Ejecutivo establecera el calendario de adopcion de los equipos fiscales
autorizados o del Sistema de Facturacion Electronica de Parf;ﬁﬂ.é. como
mecanismos para documentar sus operaciones de transferencias, venf;a de bienes
y prestacion de servicios. |

En ese sentido, dicha proposicién normativa prescribe que los servicios
prestados en ejercicio de profesiones liberales, artesanales y artisticas, en forma
independiente o a través de sociedades civiles, deberan ser documentados por
medio de equipos fiscales autorizados o a través del Sistema de Facturacion
Electrénica de Panama.

Asi las cosas, la atenta y prolija lectura de la disposicién legal demandada
de inconstitucionalidad, pudiera advertir -prima facie- que encuentran sustento,
como sefala el Procurador de la Administraciéon, en la necesidad de mejorar la
calidad de la informacioén recibida por la autoridad (DGI), en disminuir la evasion
fiscal, reducir el uso de papel, lo cual redunda en beneficio del medio ambiente,
situacion que se traduce en la modernizacién del Estado y la colocacién del pais a
la vanguardia tecnolégica en materia tributaria.

No obstante, el escenario juridico varia sustancialmente, si nos atenemos a
una interpretacién sistematica de la norma, esto es, aquella que busca extraer del
texto de la norma, un enunciado cuyo sentido sea acorde con el contenido general
del ordenamiento al que pertenece. La razén es que el sentido de una norma no
solo esta dado por los términos que la expresan y su articulacion sintactica, sino
por su relacidon con las otras normas.

En este ambito, el Tribunal Constitucional se percata que tradicionaimente
la expresidbn normativa demandada estaba contenida dentro de aquellas
actividades que estaban exceptuadas de la adopcién de los nuevos mecanismos
de documentaciéon o facturacion. Ello, sin perjuicio de la facultad que tiene la
Direccién General de Ingresos, como autoridad competente, para exigir a este
grupo de personas o actividades, otras formalidades y condiciones que permitan el
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debido control, registro, contabilizacion y fiscalizacion de las transacciones
gravadas o exentas que se documenten. ,
I

Como se puede observar, la inclusion de este grupo de actiyi_qades-. en el

establecimiento de un calendario de adopcién de los equipos fiscaleé-.autorizados

o del Sistema de Facturacion Electronica de Panama, definitivamente, geﬁé’fé una

serie de cargas u obligaciones que, antes, los mismos no estaban sujetos a su
estricto cumplimiento, lo que representa una afectacion significativa a la libertad de
profesién u oficio de este sector de la poblacion, aunado a que la adopcion de
estos nuevos métodos o mecanismos de documentacion, se producen sin atender
o distinguir la realidad de las operaciones econémicas de este tipo de
contribuyentes, las cuales son distintas a las de un comerciante.

En las condiciones anotadas, la incompatibilidad para el libre ejercicio de
una profesion liberal, un oficioc o arte, consiste en la exclusién de este grupo de
actividades de aquellas contenidas en el paragrafo que hace referencia a la
exencion del uso de estos nuevos mecanismos o métodos de facturacion, como
consecuencia de la dltima reforma a la Ley 76 de 22 de diciembre de 1976. Es
decir, la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021, sobre medidas tributarias, introdujo
el Sistema de Facturacion Electrénica de Panama (SFEP), para la facturacion de
ventas de bienes y servicios por parte de quienes ejercen profesiones liberales,
artesanales y artisticas, estableciendo la posibilidad de sanciones, asi como la
posibilidad de cierre del establecimiento, por el no acatamiento de la misma.

En este punto es donde se hace mas evidente el quebrantamiento del
orden constitucional, por cuanto el contenido del numeral demandado dentro de
las actividades a las cuales el Organo Ejecutivo establecera el calendario para
adoptar de equipos fiscales autorizados o del Sistema de Facturacion Electrénica
de Panama, conlleva la posibilidad de sanciones pecuniarias y de la cancelacion
del establecimiento correspondiente, afectando su libertad de ejercer su profesion,

oficio o arte que, en no pocos casos, es solo de subsistencia.
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En consecuencia, se puede constatar que la disposicion demandada, va

mas alla del margen de configuracion legislativa en materia tributaria (que de por
.'I fl

si es amplio, pero no ilimitado), puesto que, al ponderar el proposito de g]“a :‘vmisma,_
frente al derecho o a la libertad de ejercer, en este caso, una profesion lik}e_ral, un
oficio o arte, se produce una afectacion de éstos Ultimos, quienes por décadgs han
recibido un tratamiento diferenciado con relacion al resto de contribuyentes, en
atencion a las particularidades de su prestacion y ejercicio, por lo cual no pueden
estar sometidos a las mismas formalidades y rigores de los comerciantes.

En el supuesto que se examina, puede concluir esta Corporacién de
Justicia que, efectivamente, la reforma introducida por la Ley en la expresion
demandada, persigue finalidades importantes (evitar la evasion fiscal y aumentar
la recaudacion de impuestos), sin embargo, reconoce que las autoridades cuentan
con mecanismos legales y reglamentarios efectivos, para la consecucién de estos
mismos fines, sin afectar, de modo alguno, otros derechos y libertades
fundamentales. Por tanto, no encuentra esta Maxima Corporaciéon de Justicia, la
razonabilidad suficiente para establecer los cambios, respecto a este grupo de
actividades.

Por consiguiente, le asiste razon al licenciado Jaime Raul Molina Rivera,
como interviniente coadyuvante de la demanda que nos ocupa, quien en su escrito
de alegatos sefnald que “...Jas meras conveniencias, eficiencia e idoneidad técnica
de la medida estatal para lograr fines publicos, aun cuando estos fines son
legitimos, no agotan la discusién sobre su constitucionalidad o
inconstitucionalidad, cuando tal medida incide de modo negativo sobre derechos
fundamentales” (cfr. £.67).

Por todo lo expuesto, el Pleno concluye que el numeral 5 incluido en el
paragrafo 3 del articulo 12 de la Ley 76 de 1976, vulnera lo dispuesto por el

articulo 40, de la Constitucion Politica, por lo que se procedera a declarar su

inconstitucionalidad.
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Ahora bien, antes de finalizar es oportuno establecer _-algunas
consideraciones respecto al pronunciamiento que emita esr!'e;f ‘/:r-ribuna{
Constitucional. Y es que, demostrada la inconstitucionalidad dei ﬁumeral 5,
paragrafo 3 del articulo 12 de la Ley 76 de 22 de diciembre de 1976, tlt"al‘_ como. fue
modificado por el articulo 2 de la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021, d‘é\l:;ei'h'o's
expresar que la explicacion de violacién constitucional que se da para la norma
denunciada, opera o abarca precisamente para dicha modificacién. Por ende, la
vigencia de esta modificacion cesa por ser incompatible con la norma
constitucional, produciéndose su. declaratoria de inconstitucionalidad, lo que
acarrea su nulidad y, por tanto, este Tribunal Constitucional para mantener los
criterios y razonamientos juridicos centrales-que son fundamento de esta decision,
reitera que “Los servicios prestados en ejercicio de profesiones liberales,
artesanales y artisticas, en forma independiente o a fravés de sociedades civiles,
se encuentran exceptuados del uso de equipos fiscales o del Sistema de
Facturacion Electroniea de Panama.

En consecuencia, el PLENO de la Corte Suprema, administrando justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de la Ley, DECLARA lo siguiente:

PRIMERO: QUE NO ES INCONSTITUCIONAL la frase “prestacion de
servicios” contenida en el tercer parrafo (segunda linea) y en el paragrafo primero
(segunda linea), del articulo 11 de la Ley 76 de 22 de diciembre de 1976, tal como
fue modificado por el articulo 2 de la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021.

SEGUNDO: QUE ES INCONSTITUCIONAL el numeral 5, paragrafo 3 del
articulo 12 de la Ley 76 de 22 de diciembre de 1976, tal como fue modificado por
el articulo 2 de la Ley 256 de 26 de noviembre de 2021, que dice “Los servicios
prestados en ejercicio de profesiones liberales, arfesanales y artisticas, en forma

independiente o a través de sociedades civiles”.
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ENTRADA N° 127062-2023 PONENTE: MARIA CRISTINA CHEN STANZIOLA
ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD INTERPUESTA POR LA LICENCIADA MARITZA

CEDENO VASQUEZ, EN REPRESENTACION DEL COLEGIO NACIONAL DE ABOGADOS, PARA-

QUE SE DECLAREN 'INCONSTITUCIONALES UNAS FRASES CONTENID}(& "EN. LOS
ARTICULOS 1 Y 2 DE LA LEY N° 256 DE 26 DE NOVIEMBRE DE 2021, Q’UE MODIFICA
ARTICULOS DE LA LEY N° 76 DE 1976. [ ™

SALVAMENTO DE VOTO

MAGISTRADA MARIBEL CORNEJO BATISTA

Con el respeto acostumbrado, debo sefalar que estoy de acuerdo con que se
declare que NO ES INCONSTITUCIONAL la frase contenida en el articulo 11 de la
Ley N° 76 de 1976, modificado por la Ley N° 256 de 2021, sin embargo, no comparto
que se declare que ES INCONSTITUCIONAL la frase “Los servicios prestados en
gjercicio de profesiones liberales, artesanales y artisticas, en forma independiente
0 a traves de sociedades civiles” consignada. en el articulo 12 de la Ley N° 256 de

2021.

Considero que el analisis efectuado se aparta del objeto de examen sometido a
consideracion del Pleno, a través del concepto de infraccién planteado por el

accionante.

Conforme se observa del contenido de la demanda de inconstitucionalidad
presentada, la violacién a dicho precepto constitucional es sustentada en el hecho
que la modificacion introducida a la Ley N° 76 de 1976, a través del articulo 12 de
la Ley N° 256 de 2021, no cumple los parametros del articulo 40 de la Carta Magna
por no estar relacionada con la “idoneidad, moralidad, prevision y seguridad social,
colegiacion, salud publica, sindicacion y cotizaciones obligatorias en relacion a

profesiones liberales”.

Sin embargo, en la resolucion el Pleno realiza un examen enfocado en la supuesta
afectacion a la libertad de escoger y ejercer una profesién u oficio y la restricciéon o
limitacion que supone para el ejercicio de profesiones liberales, artisticas o

artesanales la adopcién de equipos fiscales autorizados o el Sistema de Facturacion

190



No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

e
v

Electronica de Panama, lo que, a mi juicio, rebasa el estudio que ;;t"ebe efectuarse

!l’ /

: : [/
en esta sede, ya que no se ajusta a lo alegado por el accionante. | “|

Al ser asi, considero que debié suprimirse desde el primer pérrafo\"de‘a la pagina29 -

hasta el segundo parrafo de la pagina 32 de la resolucién, a fin de que el analisis se

hiciera de acuerdo con el concepto de infraccion planteado en la demanda.

Debo sefalar que considero que con la reforma introducida no se esta restringiendo
o limitando el ejercicio de una profesion, y menos que tales medidas resulten

irrazonables en atencién a la finalidad que las mismas persiguen.

Concuerdo con la opinidon del Procurador de Ia Administracion contenida en la Vista
N° 253 de 2 de febrero de 2024, en la que sostiene que no se infringe el articulo 40
de la Constitucidn Politica, “ya que lo que busca (la Ley) es la adopcién de un nuevo
método de facturaciéon, como medio idéneo para documentar las transacciones
realizadas para acreditar toda operacion relativa a la transferencia, venta de bienes
y la prestacion de servicios, de manera opcional, para quienes, segun las
disposiciones contenidas en el Codigo Fiscal, detenten la condicion de
contribuyentes”, toda vez que “ello permitird un mejor control, registro,
contabilizacién y fiscalizacion de las transacciones gravadas o exentas que se

documenten en nuestro sistema financiero”.

Debe tenerse presente que quienes ejerzan una profesion liberal desde la adopcion
de! articulo 4 de la Ley N° 9 de 14 de marzo de 1980 (que modifica el articulo 11 de
la Ley N° 76 de 1978) tienen la obligacion de documentar los servicios que prestan
mediante la emisién de facturas y que desde hace casi dos décadas (Ley N° 61 de
2002, derogada por la Ley N° 6 de 2005) los prestadores de servicios profesionales
tienen el caracter de contribuyentes, en virtud que les corresponde actuar como
agentes de, retencion o percepcion del Impuesto a la Transferencia de Bienes
Corporales Muebles y la Prestacion de Servicios (ITBMS). Por tanto, antes de la
modificacion establecida en la Ley bajo estudio, existia la obligacion de documentar

toda transaccion, que es el objeto perseguido con la reforma introducida por la Ley

Z
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N° 256 de 2021, al articulo 12 de la Ley N° 76 de 1976, la cual sélo busca la/adsﬁcbn B

; ; ; o
de mecanismos mas eficaces en el registro de las transacciones realizadas.
\hel

Asi las cosas, es claro que el cambio normativo no impone una nueva cérfg_é"_b u_ﬁa.
limitacion al ejercicio de una actividad profesional, artistica o artesanal, si-ha dué
estad agilizando la manera en que actualmente se documentan las transacciones,
que por mandato de Ley, deben ser documentadas mediante el uso de facturas u
otros mecanismos de facturacion que permitan el control de las transacciones
gravadas o exentas del pago del ITBMS, lo que no constituye una carga adicional
desproporcionada, por cuanto, es una medida ajustada a las nuevas realidades y
compromisos que enfrenta la Republica de Panama, la cual ha ido implementando
mecanismos para adoptar el gobierno digital, a objeto de reducir el uso de papel,

asi como para combatir eficazmente la evasion fiscal.

Cabe sefialar ademas que la Ley en el paragrafo 2 del articulo 11 (Ley N°256 de
2021), toma en cuenta la actividad, al disponer que dependiendo del volumen o de
la naturaleza de la misma podra establecerse otro tipo de facturacion, Asi también,
valga anotar que este mismo precepto legal (articulo 11), permite que el Sistema de
Facturacién Electrénica pueda ser implementado bajo las modalidades de
Proveedor Autorizado Calificado o el Facturador Gratuito, de acuerdo con el ingreso

bruto anual de la actividad®.

De alli que no se estan imponiendo una “serie de cargas u obligaciones” como se
sostiene en la resolucién, ya que la Ley establece mecanismos que salvaguardan a
los profesionales liberales, artesanales o artisticos que generen hasta un ingreso
bruto anual de un millén de balboas, al permitirles el uso del Facturador Gratuito

como Sistema de Facturacion Electrénica.

Otro aspecto importante a tomar en cuenta, es que tal como se sostuvo en el fallo

del 2 de octubre de 2015 que es citado por el Pleno en la resolucién objeto del

! Resolucién N° 201-9775 del 20 de octubre de 2023, dictada por la Direccién General de Ingresos.
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presente salvamento, el pago del ITBMS sélo es aplicable a quienes hayan obtenido

un ingreso bruto promedio mensual superior a TRES MIL BALBOAS (é{,[é,OOO;OO)
(|

y un ingreso bruto anual superior a TREINTA'Y SEIS MIL BALBOAS (B(}36.000,0{_)}.

lo que implica que el usc de equipos fiscales autorizados o del Sl‘st:em'a de-~ °

Facturacién Electrénica de Panama es para quienes generen una cantidad superior

a la indicada, con lo cual, se protege a los pequefios prestadores de servicio.

Lo que respecta al cierre de la oficina o establecimiento, es propicio manifestar que
dicha medida no ha sido creada con la Ley N* 256 de 2021, por cuanto el Cédigo
Fiscal en el articulo 1057-V, paragrafo 21, ya establecia que la comision de una falta
o contravencion en relacion el ITBMS acarrea, en caso de reincidencia, el cierre

administrativo del establecimiento.

Por lo expresado, considero que no es inconstitucional la frase “Los servicios
prestados en ejercicio de profesiones liberales, artesanales y artisticas, en forma
independiente o a través de sociedades civiles” contenida en el articulo 12 de la Ley
N° 256 de 2021. Como este criterio no fue compartido por la mayoria del Pleno,

SALVO MI VOTO.

Fecha ut supra.

N

/
M& IBEL CORNEJQ,BATISTA

5_.:5 521 }l(am/{‘*ﬂdm 48

Foerotarig Gerneral

led o1

e
L



No. 30130-A

Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024

ENTRADAS N° 1270622023

g

ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD PRESENTADA POR LA LICENCIADA
MARITZA CEDENO VASQUEZ, EN SU PROPIO NOMBRE Y
REPRESENTACION, Y EN REPRESENTACION DEL COLEGIO NACIONAL

DE ABOGADOS, CONTRA LA FRASE “PRESTACION DE SERVICIOS’

CONTENIDA EN EL TERCER PARRAFO Y EN EL PARAGRAFO PRIMERO
DEL ARTICULO 11 DE LA LEY N° 76 DE 1976, TAL COMO FUE MODIFICADO
POR EL ARTICULO 2 DE LA LEY N° 256 DE 2021, Y EL NUMERAL 5 DEL
PARAGRAFO 3 DEL ARTICULO 12 DE LA LEY N° 76 DE 1976, TAL COMO
FUE MODIFICADO POR EL ARTICULO 2 DE LA LEY N° 256 DE 2021.

MAGISTRADA PONENTE: MARIA CRISTINA CHEN STANZIOLA

RAZONAMIENTO DE VOTO

Con el mayor respeto y consideracion, debo indicar que, ain cuando
comparto la Decision adoptada de DECLARAR INCONSTITUCIONAL el
numeral 5 del Paragrafo 3 del articulo 12 de la Ley N° 76 de 1976, tal como fue
modificado por el articulo 2 de la Ley N° 256 de 2021, estimo relevante efectuar
las siguientes consideraciones sobre el libre ejercicio de una profesion u oficio:

En ese sentido, resulta evidente que la introduccion de la frase acusada:
“los servicios prestados en ejercicio de profesiones liberales, artesanales y
artisticas, en forma independiente o a través de sociedades civiles”, en la lista de
actividades a las cuales el Organo Ejecutivo les sefalara un calendario para la
adopcion de los equipos fiscales autorizados o del Sistema de Facturacion
Electronica, infringe notoriamente la libertad del ejercicio de dichas profesiones.
Asi, debe tenerse presente que, la mencionada garantia fundamental se
encuentra consagrada en el articulo 40 del Texto Fundamental, que estipula lo
siguiente:

“Articulo 40. Toda persona es libre de ejercer cualquier
profesion u oficio sujeta a los reglamentos que establezca la Ley en

lo relativo a idoneidad, moralidad, previsién y seguridad sociales,
colegiacién, salud publica, sindicacién y cotizaciones obligatorias.
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No se establecera impuesto o contribucién para el ejercicio de
las profesiones liberales y de los oficios y las artes”.

De una lectura de la disposicidn constitucional antes citada, se despreﬁde
que, las restricciones legales que pueden aplicarse al libre ejercicio de las
profesiones u oficios, si bien son bastante amplias, como seria el caso, por
ejemplo, de los certificados de idoneidad profesional, sobre los cuales el
Legislador Patrio tiene la potestad normativa para exigirlos, dichas
restricciones no deben comprender la imposicion de cargas adicionales
para el ejercicio de las profesiones u oficios; y, maxime cuando incluso -de
acuerdo al contenido de la normativa fiscal aplicable-, la omisién o retraso en la
adopcion de los mecanismos fiscales de facturacidon exigidos, por parte de los
profesionales liberales, y de los oficios y las artes, pueden hacerlos objeto de
sanciones pecuniarias y cierres de establecimientos por parte de la Autoridad
Tributaria.

En este punto, debe tenerse presente, como bien lo sefiala el Fallo de
mayoria, que, al momento en que fueron originaimente adoptadas las medidas
tributarias relativas a la obligacion de facturar a través de equipos fiscales -
mediante la Ley N° 8 de 2010-, fueron especificamente excluidos del uso de
los mismos, los servicios prestados en ejercicio de profesiones liberales,
artesanales y artisticas, lo cual incluso fue mantenido por la Ley N° 72 de
2011, que introduce nuevas modificaciones a la obligacién de facturar por parte
de los contribuyentes, circunstancia que evidencia atin mas la proteccion juridica
que debe brindarsele a la practica de dichas profesiones, tomando en
consideracion que la libertad profesional debe ser la regla juridica a imperar para
el Legislador Patrio, y sobre todo para el intérprete constitucional, como es el
Pleno de la Corte Suprema de Justicia.

Aunado a ello, respetuosamente considero que, la Decision mayoritaria es

compatible con las obligaciones internacionales de la Republica de Panama,
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conforme a las cuales no es posible justificar medidas que dificulten ig libertad
profesional.

En razén de lo anterior, puede concluirse que, las afectaciones a los
profesionales liberales, y de los oficios y las artes, introducidas con la f\réSe. legal-—~
atacada, veda el libre ejercicio de dichas practicas laborales, cuyo estandar
minimo de proteccion y defensa lo representa el articulo 40 de la Constitucion
Politica, y maxime tomando en consideracion que las caracteristicas particulares
de estos profesionales no puede compararse a la practica desarrollada por los
comerciantes o industriales regulares.

Por las razones que anteceden, realizo este voto razonado.

Fecha ut supra,

CARLOS

SECRETARIO GENERAL, ENCAF:-?GADO

U

SECELY _1'. Eddralde la
?‘.rlﬂda- 1:‘\‘_1 Y A E 1 Xa ;k' ia L8
Secretaria
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REPUBLICA DE PANAMA
INSTITUTO DE SEGURO AGROPECUARIO
RESOLUCION No. C.E. 017-2024
(De 25 de abril de 2024)

EL COMITE EJECUTIVO DEL INSTITUTO DE SEGURO AGROPECUARIO, EN USO
DE SUS FACULTADES LEGALES

CONSIDERANDO:

Que el Instituto de Seguro Agropecuario, es una entidad auténoma creada por la Ley
No. 68 de 15 de diciembre de 1975, subrogada por la Ley No. 34 de 29 de abril de 1996.

Que el articulo 5 de la Ley No. 34 de 29 abril de 1996, establece que el manejo, direccion
y administracion del Instituto de Seguro Agropecuario (ISA), estaran a cargo del Comité
Ejecutivo y del Gerente General.

Que el Instituto de Seguro Agropecuario el dia 24 de abril de 2024 sostuvo reunién del
Comité Ejecutivo de la Institucién con la participacién del quorum de los integrantes del
mismo y en dicha reunién en su punto cuarto del Orden del Dia se atiende el tema sobre
la aprobacién de la Reorganizacién del Manual de Suscripcién de Fianzas.

Por lo tanto, de la reunion sostenida por el Comité Ejecutivo se establecid lo siguiente:

* Seincorpora la Debida Diligencia, misma que se incluya para cumplir con lo establecido

con la Ley 23 de 27 de abril de 2015.

« Se crea el COMITE DE FIANZAS.

* Nuevo parégrafo sobre ntcleo familiar: El ISA considerara como miembros de una sola

familia, ncleo familiar y/o grupo econémico a los parientes consanguineos y por
afinidad, como un mismo cliente para reservarse el derecho de otorgar o declinar la
solicitud.

* Se actualizan los requisitos para el otorgamiento de las fianzas de acuerdo a la ley de

debida diligencia.

Que en relacién a lo anterior, los integrantes del Comité Ejecutivo del Instituto de Seguro
Agropecuario deciden aprobar en unanimidad la Reorganizacién del Manual de
Suscripcién de Fianzas con la finalidad de que la Institucién prosiga con el buen
funcionamiento de la misma y en beneficio de nuestros asegurados a nivel nacional.

Por todo lo antes expuesto, el Comité Ejecutivo del Instituto de Seguro Agropecuario,
en uso de sus facultades legales,

RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR por unanimidad la Reorganizacién del Manual de
Suscripcién de Fianzas del Instituto de Seguro Agropecuario. /

retario (a) del Instituto de
Ay certifico () que el
o 1% let copia del original.

Figfra del Secretaric{a)
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SEGUNDO: NOTIFICAR a todas las Instituciones, entidades financieras, regionales y

agencias correspondientes de lo dispuesto en esta Resolucion.

TERCERO: ENVIAR copia de esta Resolucion a las Gerencias Nacionales, al Comité
de Ajuste Nacional y a las Gerencias Regionales del pais, para sus respectivos tramites.

CUARTO: La presente Resolucién empezara a regir a partir de su aprobacién, firmay
ejecutoria.

FUNDAMENTO LEGAL: Ley No 34 del 29 de abril de 1996, Ley No. 38 de 31 julio de
2000, Resolucién de Gabinete N° 117 de 11 de septiembre de 2006, Resolucion de
Gabinete No. 111 de 5 de septiembre de 2007, Resolucién de Gabinete No.8 de 22 de
febrero de 2008, Resolucién de Gabinete No. 17 de 12 de marzo de 2008.

ESE Y CUMPLASE,

AUGUSTO RAMON
Presidents

ERRAMA BARRAGAN

Secretario

/?b DE "AA_‘?‘V

‘| (la) suserilo (a) Secretario (a) del Institute de
Sequre Agropecuario (ISA), cerlifico (a) que &l

prese nte Locumento es fiel COpla del or‘ima.

Wl

Fecha

ll"arnm del Qecr ianio (3]
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I. INTRODUCCION

El presente Manual de Fianzas establece el Procedimiento para la suscripcion de
Fianzas, en la cual se dan a conocer las normativas bajo los criterios, eficacia y
eficiencia que garanticen las mejores condiciones para la oportuna suscripcion del
riesgo.

El mismo pretende establecer claramente mecanismos de coordinacion entre el
Area Responsable y aquellos que requieran de las mismas estableciendo para ello
cada una de nuestras politicas.

En este contexto es necesario tomar en cuenta las leyes que regulan el sector
agropecuario y asi tener un éptimo desempeiio y control de servicios que con estas
se relacionen.

Este documento presenta de una forma clara los Objetivos y las Normas Juridicas
que regula la emision de las Fianzas de tal foorma que se cumplan las politicas
establecidas por la empresa basada en los lineamientos contemplados en los
procedimientos de la Institucion.

De igual forma se presentan los tipos de Fianzas y finalmente el Organigrama del
departamento a fin de lograr una comprension clara del proceso de emisiéon de
Fianzas

Il. OBJETIVOS

Establecer una guia que nos permita a todos seguir un procedimiento crdenado
y sistematico para la suscripcién de una fianza considerando caracteristicas
politicas y basarse en el marco legal.
Definir los criterios de transparencia que garanticen las mejores condiciones de
calidad y servicio creando una buena suscripcion, evitando asi fener una
reclamacion.

. Establecer los mecanismos de coordinacion, planeacion, programacion,
presupuestario, control y supervision en los procedimientos adjudicatarios de
contratacion de los préstamos.

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERO DE 2024
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A. ALCANCE

Este manual esta dirigido a todas las unidades solicitantes y administradoras,
que estan relacionadas a la emisién y manejo de las fianzas.

ll. RIESGOS CUBIERTOS:

Estas fianzas estan disefiadas para amparar el incumplimiento del pago al crédito
agropecuario, otorgado por una Institucion de Crédito, en cumplimiento a lo indicado
en la Ley 25 del 19 de julio de 2005.

Dentro de estas fianzas, tenemos las siguientes:

. Fianza de Garantia Financiera

. Microfianzas

. Fianza de Cumplimiento de entrega de producto

. Fianza de Cumplimiento de compra de producto

. Fianza para corredor de seguro agropecuario en bolsa nacional de
productos, S. A.

IV. MARCO JURIDICO:

La ley 25 del 19 de julio de 2005, reglamentada a través del Decreto Ejecutivo
No.419 del 02 de diciembre de 2005, que establece el programa de garantias para
la actividad agrapecuaria y dicta otras disposiciones, tiene por objeto, fomentar la
competitividad agroempresarial para el fortalecimiento del sector agropecuario, con
especial atencidén a los pequefios y medianos productores, a fin de mejorar el
comportamiento de la economia y elevar el nivel de vida de Ja poblacion rural
panamefia.

Esta ley establece que el programa de Garantias para la actividad agropecuaria
serd administrado por el ISA y que el mismo emitira la fianza de pago para el crédito
agropecuario, cuyo costo sera establecido por el Comité Ejecutivo del ISA, con el
fin de fomentar el acceso de los agro empresarios al financiamiento bancario o
cooperativo.
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lgualmente, la Ley No. 352 de 18 de enero de 2023, reglamentada por el Decreto
Ejecutivo No. 9 del 18 de julio de 2023, que dicta ios lineamientos de la Politica
Agroalimentaria de Estado para el desarrollo del sector agricola y pecuario, con
equidad y sosienibilidad, que aseguren la aplicacion de agrotecnologia,
productividad, competitividad, soberania alimentaria y seguridad juridica con
enfoque inclusivo y otras disposiciones.

El 1SA sera el encargado de recibir toda la documentacion sustentadora que
presenten los solicitantes de garantias; de revisar y analizar el cumplimiento de los
requisitos y condiciones establecidas en la presente Ley, y de aprobar o rechazar
las solicitudes presentadas para beneficiarse de este Programa.

También debemos tomar en cuenta que, en Panamd, aun cuando el {SA, no se
encuentra entre las empresas del sector asegurador registrados en la misma, de
acuerdo con los parAmetros indicados dentro de la Ley 12 de abril de 2012, en el
Capitulo 1, Aseguradoras Requisitos y Garantias de Constitucién, es importante
sefialar que en el articulo 47, se indica que, entre los ramos autorizados para operar,
esta el de Fianzas que es regulado en esta Ley.

En adicion a lo anterior, la Resolucion No. 2259-2023-LEG/FYSE del 10 de agosto
de 2023, reglamenta las Fianzas que se emitan para garantizar las obligaciones
contractuales del Estado, por lo que siendo que el INSITUTO DE SEGUROS
AGROPECUARIOS, es parte del Estado Panamefio y que asegura riesgos
agropecuarios y de fianzas, debe adherirse a la misma igualmente, en la medida
que sea posible.

Por Ultimo, la Ley 23 de 27 de abril de 2015 (Gaceta Oficial No. 27768-B del 27 de
abril de 2015), que adopta medidas para prevenir €l blanqueo de capitales, el
financiamiento del terrorismo y el financiamiento de la proliferacién de armas de
destruccién masiva y dicta otras disposiciones.

V. DEBIDA DILIGENCIA:

+ Para cada cliente, se debe tener copia de los formularios de debida diligencia
debidamente completados y firmados y los mismos se deben mantener en

archivo separado al expediente de cada riesgo

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERD DE 2024
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» Las podlizas emitidas en la Republica de Panama, con prima anual mayor o igual
a diez mil balboas {(B/.10,000.00), serdn validadas por el Oficial de Cumplimiento,
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por medio de la documentacion completa.

Si la prima es igual ¢ mayor a diez mil balboas (B/.10,000.00) 0 es un PEP, se
debe seguir el procedimiento de Debida Diligencia Ampliada

VI. COMITE DE FIANZAS

El Comité de Fianzas estara formado por las siguientes personas:

a) Jefe del Comité de Fianzas o a quien designe el Gerente General.
b) Gerente Nacional de Seguro Complementario.
¢) Jefe de Departamento de Cobros.

VIl. PROCEDIMIENTOS:

Procedimientos para la Tramitacién de FIANZAS:

1. La solicitud: El cliente, a través de la institucion financiera, debe
completar la solicitud en todos los puntos que sean necesarios y la misma debe
estar firmada por el Representante Legal de la Empresa y en su ausencia una
persona que la represente debidamente facultado para dicho acto.

La institucién crediticia, procede a enviar al productor, si lo amerita (con una
nota de presentacion indicando sobre monto de la fianza), ante el ISA, a fin de
iniciar el tramite para obtener la fianza

El productor se apersona a una de las sucursales del ISA con la carta
respectiva, a retirar la solicitud. EL ISA remitird a la institucion crediticia dicho
documento con nota de estilo detaillando requisitos a cumplir.

La institucion crediticia devuelve el formulario de solicitud de fianza
debidamente autorizado y con copia autenticada de los siguientes documentos:;

1L Documentos acompafiantes: El formulario de solicitud debe ser
presentado con:

. Plan de inversion del productor y aprobado por la institucion
financiera
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L Contrato de asistencia técnica y curriculo vitae profesional

L El informe de andlisis de riesgo, que debe incluir la evaluacion
de riesgos de produccidn, comercializacion y financieros.

. Copia del contrato notariado de la asistencia técnica, con la
sustentacion que acredita al profesional.

® Contrato de compraventa
. Cesion de pago
L Garantias que pone el solicitante como colateral del préestamo

° En caso de ser por entidades crediticias, solo sera necesario la
documentacién del préstamo a solicitar y la responsabilidad del banco,
brindar la asistencia técnica o la asistencia del MINISTERIO DE
DESARROLLO AGROPECUARIO.

. La asistencia técnica iddnea estara obligada a rendir un informe
formal al ISA cada 30 dias, sobre el desarrollo de la actividad. Dicho
informe debera desarrollar puntos de cbligatorio cumplimiento,
detallados a continuacién:
A)  Situacién o estado del proyecto agricola o ganadero a la
fecha del informe.

B) Problemas encontrados en el proyecto a la fecha del

‘informe.

C) Medidas de mitigacion o recomendaciones dadas para la
solucién de conflictos

D) Cumplimiento y evaluacion de las medidas de mitigacién
o recomendaciones realizadas en el informe anterior.
® El contrato notariado de compraventa (solo para rubros
agricolas), el cual debera sefalar como minimo:
A)  El valor del producto por unidad de venta (ya sea como
valor de avance, como precio minimo o como precio fijo).
B) Elperiodo de entrega
C) La cantidad del producto a entregar
D) Las especificaciones de calidad y empaque del producto
E) Laforma de pago.
] Detalles de los elementos que seran contemplados en la
constitucién de la prenda agricola y su valor, si la hay.

* La cesion de pago suscrita por el productor y aceptada por el
comprador a favor de la institucién de crédito que financia la actividad.

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERO DE 2024

Pagina

206




No. 30130-A Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024 207

Codigo: GNSC-2024

ISA Wersion: 1

MANUAL SUSCRIPCION DE FIANZAS

Pagina: 9 25

* El ISA, evaluara y comprobara la informacion suministrada en
un periodo no mayor a 15 (quince) dias calendario.

. EL ISA, podria solicitar las aclaraciones correspondientes de la
informacién suministrada y aceptara las fianzas que cubran los riesgos
a la actividad o solicitara su ampliacion a riesgos no cubiertos en el
informe de analisis de riesgo que se mencicna en el punto (B).
lll. Esta documentacién se remite al departamento de Analisis de Fianza de la
Gerencia de Seguro Complementario, para su debida evaluacion.

PARAGRAFO:

El ISA considerara como miembros de una sola familia, nacleo familiar y/o grupo
econdmico a los patientes consanguineos y por afinidad, come un mismo cliente
para reservarse el derecho de otorgar o declinar la solicitud.

PARA EL CASO DE LAS MICROFIANZAS, LOS DOCUMENTOS

REQUERIDOS SON LOS SIGUIENTES:

1) Contar con la asistencia técnica profesional idonea para la actividad que
se realiza (MIDA, BDA, IDIAP, BNP).

2) Adquirir las pélizas de seguro de riesgos establecidos en el plan de
inversion, cuya vigencia se desarrolla de conformidad con las distintas
fases del proceso de produccion y mercadeo de la actividad afianzada.

3) Pagar la prima establecida.

4} Cualquier otra salvedad que se establezca en la carta intencion (propuesta),
como requisito para otorgar la fianza.

5) Se acepta asistencia técnica del Estado u otro ente idoneo para tal fin. La
asistencia técnica idénea estard obligada a rendir un informe formal al ISA,
cada 30 (treinta) dias, sobre el desarrollo de la actividad.

6) Dicho informe debera desarrollar puntos de obligatorio cumplimiento, segun lo
sefala el Manual General.




No. 30130-A Gaceta Oficial Digital, martes 01 de octubre de 2024 208

7) Elcontrato de compraventa, si el productor cuenta con el mismo, debera sefalar
como minimo:

a. Detalles de los elementos que seran contemplados en la constitucién de
la prenda agricola y su valor,

b. La cesién de pago suscrita por el productor y aceptada por el comprador,
a favor de la institucién de crédito que financia la actividad.

PARAGRAFO:

Es viable extender una carta promesa de fianza por 60 (sesenta) dias calendario a
la entidad crediticia, a fin de agilizar los procedimientos y brindar confianza a las
partes interesadas en el préstamo agropecuario.

1. Analisis de la documentacion y solicitud: El Comité de Fianzas del ISA,
revisara que la documentacidn cumpla con los requisitos exigidos.

2. Aprobacion: El Comité de Fianzas, debe preparar un informe u hoja de Comité
de Fianzas que se debe presentar para su discusién o aprobacién a la Gerencia
General o el Comité Ejecutivo, dependiendo del nivel de Aprobacién en el que
se encuentre el monto de la Fianza, establecidos en el punto Niveles de
Aprobacion de este Manual.

De cumplir con las normas, se emite una carta promesa de fianza dirigida a
la institucion crediticia, indicando la anuencia para el otorgamiento de ia
Fianza de Garantia de Pago para Crédito Agropecuario, en los términos
solicitados y el monto de la prima a pagar.

En caso de no cumplir con lo establecido en la Ley o en el presente
reglamento, se podria solicitar a la institucion crediticia informacion o
documentacion adicional, por una scla vez.

Si se cumple con lo solicitado entonces se puede emitir la Carta de Promesa
de Fianza dirigida a la institucién crediticia, indicando la anuencia para el
otorgamiento de la Fianza de Garantia de Pago para Crédito Agropecuario,
en los términos solicitados y el monto de la prima a pagar.

. Emisién: Proceso de facturacion y realizacion en el cual la Institucion realiza un
documento donde el ISA se convierte en la Fiadora que garantiza a la entidad o
Empresa Contratante se les cubrira las obligaciones adquiridas por el fiado. Esta
fianza de Garantia de Pago para Crédito Agropecuario sera emitida dentro de

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL D4 DE ENERO DE 2024
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los cinco (5) dias habiles posteriores al recibo del pago de la prima
correspondiente y copia notariada del contrato de préstamo.

. El Pago: Es la prima que se cobra por la emision de una fianza. El afianzado
debe pagar ¢l valor de la prima conforme al acuerdo con el ISA, si lo hay. No
chstante, los productores pagaran el 100% (Cien por ciento) de la prima a los 30
(treinta) dias calendario, al momento de emitir 1a fianza, salvo que medie acuerdo
o convenio firmado con antelacion.

E! productor que realice un pago por adelantado o se realice un cobro incorrecto,
donde el saldo sea a favor del productor, el mismo tendra derecho a solicitar una
nota de crédito, que sera expedida por la Gerencia Nacional de Finanzas, con
una vigencia no mayor a un afio y podra ser utilizado en cualquiera de las pdlizas
de seguro o filanzas, que emite el ISA.

Nota: En caso de que existan saldos moresos por parte del afianzado, las
asociaciones a las que pertenece o pertenecié el productor y que a la fecha mantengan
dichos saldos, no se les tramitara o emitira fianzas, Este punto no aplica, cuando se
trata de instituciones del Estado.

El Gerente del ISA, previos informes técnicos fundamentados por personal
idéneo, podra negar en todo momento la solicitud de una fianza o
recomendar al Comité Ejecutivo, la viabilidad o no de la misma, segin
corresponda.

VIil. OTROS SEGUROS Y FIANZAS

Si el Afianzado que contratare con otras empresas una fianza que cubra el mismo
riesgo amparado en esta fianza, tendrd la obligacion de comunicario
inmediatamente al ISA, mediante aviso o comunicacion escrita, en la que debe
indicar el nombre de la o las aseguradoras y las sumas afianzadas.

Si el Afianzado omitiera intencionalmente dicho aviso 0 comunicacion o si contratare
los seguros con diversas empresas para obtener un provecho ilicito, el ISA, queda
por esta accidn, liberada de sus obligaciones con respecto a dicha fianza.
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IX. MODIFICACIONES

El ISA tiene |la facultad de variar las condiciones establecidas en la fianza, para lo
que tendra diez (10) dias calendario, a fin de emitir el aviso y proceder con el endoso
correspondiente.

X. PROCEDIMIENTO PARA TRAMITAR EL RECLAMO DE LA
FIANZA:

La Institucién crediticia solicitara al ISA el pago de |a fianza adquirida, demostrando
haber hecho gestiones puntuales de cobro y después de haber agotado todos los
tramites extrajudiciales.

A tal efecto, debera suministrar la siguiente documentacién:

A. El aviso del incumplimiento del contrato, indicando el monto a capital
adeudado a la fecha.

B. La documentacion gque sustenta las acciones puntuales de cobro para la
recuperacion del saldo adeudado del afianzado por el ISA.

C.  Subrogar todas las garantias suministradas o establecidas por el Deudor
Afianzado, al ISA.

D. En el caso de las Fianzas de Entrega de Producto, haber presentado al ISA,
el aviso de la “no entrega” del producte en la fecha acordada en el contrato y en el
acta respectiva de la Bolsa de Productos Agropecuarios donde se deja constancia
de incumplimiento del afianzado por el INSTISTITO DE SEGUROS
AGROPECUARIOS.

E. En el caso de las fianzas de Compra de Producto, haber presentado al ISA,
el aviso de la “no compra” del producto en la fecha acordada en el contrato y en el
acta respectiva de la Bolsa de Productos Agropecuarios donde se deja constancia
de incumplimiento del afianzado por el INSTITUTO DE SEGUROS
AGROPECUARIOS.

F. En el caso de las fianzas de Corredor de Bolsa, haber presentado al ISA, el
aviso, de parte de BAISA, donde se deja constancia de incumplimiento del afianzado
0 corredor de bolsa

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERO DE 2024
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Para tramitar el pago del reclamo de la fianza, EL ISA, a través del COMITE DE
FIANZAS, debera verificar que:

i. Se haya cancelado la totalidad de la prima correspondiente al
momento de la emision de la Fianza de Garantia para el pago del
crédito agropecuario.

ii. Demostrar que se ha recibido el pago de la fianza de cumplimiento del
comprador final, cuando aplique.

iii. La Institucidon Crediticia que financia la operacidn, haya realizado las
acciones propias de una gestién de cobro.

iv. Aprobado el reclamo de la Fianza de Garantia para el pago del crédito
agropecuario por el COMITE DE FIANZAS, siguiendo los tramites
contemplados en los procedimientos internos.

. Se debe establecer un corte de saldo adeudado a la entidad crediticia,
a fin de que no se sigan generando intereses ¢ emitir una carta de
Promesa de Pago, lo que aplique.

En el caso de las fianzas de Entrega y Compra de productos, designar

a un funcicnaric para que se apersone al lugar de la Bolsa de
Productos Agropecuarios, a fin de evaluar y constatar el
incumplimiento de lo pactado.

Xli. CAUSAS DE NEGACION DEL PAGO DE LA FIANZA

Las fianzas expedidas por EL INSTITUTO, no se pagaran en los siguientes
casos y se dejara sin efecto el contrato de flanza, quedando el ISA exento del
pago de cualquier siniestro:

A. Cuando exista una agravacién de riesgo por parte de terceros, sin que
el afianzado tomare las medidas necesarias para evitarlos, ya sea
personalmente ¢ bien, recurriendo a las autoridades competentes, de
ser necesario.

. Cuando el afianzado incumpla con las condiciones y obligaciones
contractuales de la Fianza.
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C. Cuando la institucion crediticia, con el pleno consentimiento del
afianzado, modificase las clausulas establecidas en el contrato principal,
SIN QUE MEDIE POR ESCRITO EL CONSENTIMIENTO DEL ISA.

. Cuando se compruebe que hubo omision ¢ negligencia por parte del
afianzado, en la ejecucion de la actividad para la cual ha solicitado
crédito y el ISA le ha afianzado.

En el caso de las fianzas de Cumplimiento de producto, que el producto no llene las
especificaciones, debido exclusivamente a negligencia del productor o del
comprador del producto.

Xlll. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS CONTRATOS DE
FIANZAS

Guerra, guerra civil, invasion, rebelion y huelga
Riesgos nucleares

Infiltracién, polucién y contaminacién

Terrorismo

Cualquier tipo de seguro de crédito

Reafianzamiento tomado

Fronting

Pagos Ex — Gratia

Fianzas de fidelidad

Pélizas BBB

Pdlizas 3D

Fianzas judiciales y penales

Fianzas incondicionales irrevocables y de cobro inmediato
Garantias a contratos de concesién

Garantias a contratos de provisién de energia

Garantias de pago

Obras y proyectos no garantizados por otras compaiiias
Fianzas ambientales

Fianzas para elaboracion de software

Fuerza Mayor o Casos Fortuitos

Falta de entrega del producto por cambio de comprador
Falta de compra del producto por cambio de comprador

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERO DE 2024
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Negligencia del vendedor por falta de entrega del producto con las
caracteristicas descritas en el contrato con la Bolsa de Productos
Agropecuarios.

Negligencia del comprador al no comprar el producto con las
caracteristicas descritas en el contrato con la Bolsa de Productos
Agropecuarios

Falta de entrega de productos por riesgos no incluidos o contemplados en
el contrato.

Por falta de compra de productos por causas econémicas del comprador y
otros riesgos no contemplados en el contrato.

En caso de incumplimiento, no se ampara danos a terceros en sus
personas y/o en sus bienes.

No se ampara perdidas de mercado, perdidas contingentes o
subsecuentes, lucro cesante, paralizacidén de operaciones, dafio moral y/o
punitivo o cualquier otro tipo de perdida no contemplada en la presente
fianza.

TITULO I: FIANZA DE GARANTIA FINANCIERA

REQUISITOS NECESARIOS PARA EL ANALISIS Y
APROBACION DE FIANZAS DE GARANTIA FINANCIERA

. Solicitud de la fianza, debidamente completada por parte de la entidad
financiera, acompafiada de los documentos que sustentan el crédito.
. Contar con asistencia técnica profesional idénea para las actividades que se
van a realizar.
Adquirir oportunamente las pdlizas que cubran los riesgos inherentes a la
actividad afianzada. Dichas pélizas también podran adquirirse en un ente
distinto al garante y seran endosadas a la entidad que financie la operacion.
A. Cuando se trate de pdlizas de seguros adquiridas en otras empresas
aseguradoras, debidamente autorizadas por la Superintendencia de
Seguros y Reaseguros de Panama, se debera suministrar copia
completa de condiciones particulares y generales de la misma al ISA,
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donde conste debidamente el endosc de ACREENCIA
HIPOTECARIA, a favor de la institucion que financia la operacion.
Constituir prenda agricola a favor de la entidad gue financie la operacién (en
caso requerido)
Celebrar contrato de venta para entrega a futuro sobre la produccion que se
va a obtener. {(en caso requerido)
Pagar la prima establecida por el ISA.

. Firmar la declaracién jurada
. Firmar Convenio de Indemnizacion
. Demostrar que el comprador de los productos agropecuarios, obtenidos a

través del financiamiento garantizado por este Programa, esta en capacidad
de satisfacer las siguientes condiciones:
I. Capacidad fisica instalada.
Il. Experiencia en el manejo de los productos a contratar.
. Capacidad financiera adecuada al monto de la contratacidn
IV. Contar con canales de distribucion y venta que garanticen la
adecuada comercializacién de ios productos contratados.

9. Cualquier otro requisito que se establezca en la carta promesa de la fianza.

A fin de evaluar la capacidad financiera, técnica y moral del solicitante, la
Institucion tendra la opcién de solicltar la siguiente informacioén:

1.

Estados Financieros: auditados de los dltimos dos afios

2. Fotocopia del pacto social: por el cual se constituye la sociedad actualizada

(Si se trata de persona juridica)

. Convenio de indemnizacidn: el cual debe estar acompariado del Acta de

Junta Directiva, autorizando al Representante Legal, a la firma del mismo, en
caso de persona juridica.

. Contragarantias o Colaterales que haya solicitado la institucién

crediticia para sustentar el préstamo (aplica para las Fianzas de
Garantia Financiera)

. Contragarantias o Colaterales, a solicitud del INSTITUTO, cuando sean

requeridos para los otros tipos de fianza.

. Referencias Bancarias: Bancos, financieras, Leasings.
. Referencias de crédito: Suplidores de materiales, arrendadores de equipo,

entre otros.

. Documentos Técnicos:

i. Contrato de asistencia técnica y curriculo vitae profesional
ii. Informe del andlisis de riesgo

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERO DE 2024
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iii. Descripciébn y evaluacidon de las garantias o colaterales
colocados
iv. Contrato de compraventa
. Cesién de pago
i. Documentos sustentatorios del comprador (art. 5 de la Ley 25
de 2005), con las siguientes condiciones:
. Capacidad fisica instalada
2. Experiencia en el manejo del producto
3. Capacidad financiera
4. Canales de distribucion y venta

RENGLONES QUE AFIANZAR PARA LAS FIANZAS DE
GARANTIA FINANCIERA:

EL ISA, podra afianzar los siguientes renglones:

Capital de Trabajo: En los contratos de compraventa con entrega a
futuro, hasta el 100% (Cien por ciento) de la facilidad de crédito oforgado,
siempre que esa no sea superior al 80% (Ochenta por ciento) del costo
de produccién.

ii. Maquinarias, equipos e infraestructuras agropecuarias: Hasta el 100%

{Ciento por ciento) del valor de 1a garantia no cubierta por el propio bien
financiado, siempre que la facilidad otorgada no sea superior no sea
superior al 80% (Ochenta por ciento)} del valor de la inversion.

iii. Para los créditos asociativos (Asociaciones de productores, cooperativas

y asentamientos campesinos, legalmente constituidos), se les otorgara
hasta el 100% (Cien por ciento) de la facilidad crediticia (Resolucién No.
006 del 27 de mayo de 2008).

iv. Las respectivas fianzas de garantias de pago para crédito agropecuario,

solamente se expediran para aquellos cultivos aprobados por el ISA, en
sus manuales de cultivos, cria y procesamientc de productos
agropecuarios y en conformidad con lo establecido en los manuales de
aseguramiento del ISA.
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NIVELES DE APROBACION DE FIANZAS DE GARANTIAS
FINANCIERAS:

1. Fianzas que no excedan el limite afianzado de B/.100,000.00, seran
aprobadas por la Gerencia General del ISA.

2. Fianzas cuyos limites afianzados excedan los B{.100,001.00 hasta el
limite maximo de B/.200,000.00, seran aprobadas por el COMITE
EJECUTIVO DEL ISA.

. El Gerente del ISA, previos informes técnicos fundamentados en
informes actuariales, técnicos, estadisticos y financieros, podra
recomendar al Comité Ejecutivo, la aprobacién o no de los valores ¢
limites descritos anteriormente.

Limite de contrato de Fianza: Limite de US$200,000.00 por fianza y/o
Afianzado y/o Grupo Economico.

V. PRIMA
La prima por cobrar basica de la fianza es del 3.5% del valor afianzado
anual.

Cuando se trate de Capital Fijo a Termino, se cobrara la prima sobre los
saldos insolutos (montos que aln no se abonan a la deuda) del préstamo
contratado originalmente.

Asi mismo, en caso de que los afianzados presenten mala experiencia, se
incluye una penalizacion por mala experiencia, segin se detalla:

Dos anos consecutivos | Incremento del 5% del costo de la
presentando siniestros prima

Tres anos consecutivos | Incremento del 7% del costo de |la
presentando siniestros prima

Cuatro afios presentando | Incremento del 10% del costo de
siniestros la prima

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERC DE 2024
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TITULO lI: MICROFIANZAS

. RIESGO CUBIERTO

El incumplimiento de pago al crédito agropecuario, otorgado por una institucion
de crédito y afianzado por el ISA.

Il. CONDICIONES PARA EMITIR EL CONTRATO DE FIANZA

Solicitud de la fianza por parte de la entidad financiera, acompafiada de los
documentos que respaldan el crédito.

lll. VALORES LIMITES DE LAS MICROFIANZAS Y PRIMAS
Para montos de US$500.00 a US$10,000.00, las fianzas de garantia para el

pago del crédito agropecuario tendran una prima de Dos (2)% del valor
afianzado anual o por el ciclo del rubro afianzado.

Prima = Monto afianzado x la tarifa (%)

Monto por afianzar Tarifa Unica aprobada

US$500.00 hasta US$10,000.00 2%

Nota:

Los términos y condiciones que no se describen en la presente, seran aplicados en la forma
suplementaria, de conformidad con lo establecido en fa Fianza de Pago para el Crédito

Agropecuario del Programa de Garantias para la Actividad Agropecuaria (Ley 25 del 19 de
julio de 2005).
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TITULO Ill: FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE
PRODUCTOS

. RIESGO CUBIERTO:

Estas fianzas estan disehadas para amparar la falta de entrega de producto al
comprador final, representando por el puesto de compra en la Bolsa de Productos
Agropecuarios.

Las Bolsas de Productos son mercados donde se transan productos especialmente
del Sector Agropecuario y titulos de valores no convencionales, sin la presencia
fisica de los mismos, generalmente a través de la intermediacion de corredores de
Bolsas; funcionan paralelamente a las Bolsas de Valores, sin competir con ellas,
sino complementando su actividad.

Il. VALOR ASEGURADO Y PRIMAS:

El valor por afianzar correspondera al 60% del monto de la transacciéon. Cuando se
complete 1a entrega de mas del 60% de la transaccidn, se darad por cumplida la
entrega.

La prima por cobrar estard a funcién del riesgo moral y comportamiento previo del
comprador del producto.

A continuacion, se detalla el costo de la prima, en relacion con el producto a afianzar:

PRODUCTO VALOR DE LA FIANZA

Granos basicos 2.5%

Semilias 3.00%

Otros productos 2.75%

lll. MEDIDAS PREVENTIVAS

Se le exige al afianzado cumplir con las siguientes medidas preventivas:

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERQ DE 2024
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a. Adquirir el seguro de produccion y otros seguros que garanticen cumplir
con el contrato indicado vy registrado ante la Bolsa de Productos
Agropecuarios.

. Mantener informado al ISA sobre cualquier contingencia del cultivo o cria,
que pudiera afectar la fecha indicada de entrega y/o los volimenes
pactados en el contrato con la Bolsa de Productos Agropecuarios.

Descripcion de las fianzas de cumplimiento de entrega de
productos agropecuarios.

Tipo de
fianza

Valor
Afianzado

Primay
vigencia

Productos

Reclamos

Fianza de
cumplimiento
de entrega de
productos
agropecuarios

Hasta
Us$50,000.00
como  monto
de pago de
obligacion del
Afianzado

La prima esta
pactada por un
periodo de
seis (6) meses
a doce (12)
meses, a partir
del primer
page de |Ia
prima.

Arroz, maiz,
frijol, carnes
y leches

El aviso de
siniestro
debera ser
realizado c¢on
un maximo de
24 horas, una
vez sea
emitida la
resolucion o
fallo de un
tribunal
ordinario o]
administrativo,
que ordene el
pago de la
obligacion.

Ley No. 23 del
15 de julio de
1997

Este monto
pusde varias,
dependiendo
del proyecto y
la aprobacion
del Gerente
General  del
ISA

Riesgo
cubierto hasta
US$50,000.00

Otros rubros
afines

Si el aviso no
es realizado
dentro del
plazo indicado,
no se admitird
la
reclamacion.
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TITULO IV. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE COMPRA DE
PRODUCTOS

. RIESGO CUBIERTO:

Estas fianzas estan disefiadas para amparar la falta de compra del producto al
vendedor final, representando por el puesto de venta en la Bolsa de Productos
Agropecuarios 0 Empresa compradora.

Las Bolsas de Productos son mercados donde se transan productos especialmente
del Sector Agropecuario y titulos de valores no convencionales, sin la presencia
fisica de los mismos, generalmente a través de la intermediacion de corredores de
Bolsas; funcionan paralelamente a las Bolsas de Valores, sin competir con ellas,
sino complementando su actividad.

Il. VALOR ASEGURADO Y PRIMAS:

El valor por afianzar correspondera al 100% del monto de la transaccion. Cuando
se complete la entrega de mas del 80% de la transaccion, se dara por cumplida la
entrega.

La prima por cobrar estara a funcién del riesgo moral y comportamiento previo del
comprador del producto.

A continuacién, se detalla el costo de la prima, en relacion con el producto a afianzar:

PRODUCTO VALOR DE LA FIANZA

Granos basicos 2.5%

Semillas 3.00%

QOtros productos 2.75%

. MEDIDAS PREVENTIVAS

Se le exige al afianzado cumplir con las siguientes medidas preventivas:
a. Adquirir el seguro de fletes y otros seguros que garanticen cumplir con el
contrato indicado y registrado en la Bolsa de Productos Agropecuarios.

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERO DE 2024
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b. Mantener informado al ISA sobre el transporte y de los mercados, que
pudiera afectar la fecha indicada de entrega y/o los volumenes pactados
en €l contrato con la Bolsa de Productos Agropecuarios.

IV. OBLIGACIONES
a. Del Comprador:
Precisar al momento de la firma del contrato de transporte de producios, el

punto o lugar exacto en que debe recogerse vy entregarse la mercancia para
su transporte.

El comprador, al variar el punto concreto de recibo y entrega de
mercancia, debera asumir toda la responsabilidad y sufragar los
costos adicionales derivados de su incumplimiento.

Sobre el pago del precio: El comprador debe pagar el precio,
segun lo previsto en el contrato.

Licencias, autorizaciones y formalidades: El comprador debe
presentar al vendedor, a peticion, riesgo v expensas de este altimo,
la ayuda precisa para obtener, cuando sea pertinente, cualquier
licencia o documentacidn para la transportacion de las mercancias,
en forma segura y confiable hasta su lugar de entrega.
Transmision de riesgos: el comprador debe, con sujecion a las
previsiones, correr con todos los riesgos de perdidas 0 dafos de las
mercancias, hasta el momento en que hayan sido entregadas con lo
establecido

b. Del vendedor:

Suministrar las mercancias de conformidad con el contrato: ¢l
vendedor debe suministrar la factura comercial © su mensaje
electronico correspondiente, de conformidad con el contrato y
cualquier otra prueba exigible en el mismo.

Entrega: el vendedor debe poner la mercancia a disposicion del
nuevo comprador, en el lugar de entrega y destino, contando con
vehiculos o equipos de transportacién idéneos, en la fecha y el
tiempo estipulado. Si hay varios tipos de entrega, las partes deben
pactar la que mejor se adapte a la operacion.
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iii. Recepciébn de la entrega: el vendedor debera entregar la
mercancia al comprador en perfecto estado, so pena de ser
obligado a cancelar el valor de estas.

TITULO V: FIANZA PARA CORREDOR DE SEGURO
AGROPECUARIO EN BOLSA NACIONAL DE PRODUCTOS, S. Al

TERMINOS: Esta fianza esta disefiada para aquellas entidades o empresas, al igual
que los corredores de bolsa que desean entrar a cotizar en {a Bolsa Nacional de
Productos, S. A., asi como a los corredores de bolsa vigentes.

FIADO: MIDA-IMA (MINISTERIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO-
INSTITUTO DE MERCADEO AGROPECUARIO)

FIADOR: ISA (ISA)

BENEFICIARIO: BAISA (BOLSA NACIONAL DE PRODUCTOS, S. A),
TIPO DE FIANZA: Fianza de Garantia de Cumplimiento

LIMITE MAXIMO: US$50,000.00

PRIMA: 3.50%

LICENCIA DE CORREDOR EN BOLSA: Fundamento legal Art. 198, Ley No. 23
del 15 de julio de 1997.

XIV. DIRECCION Y CORRESPONDENCIA

Toda notificacion y otras comunicaciones se daran en las direcciones indicadas en
las respectivas fianzas y ¢l contrato del afianzado.

XV. ORDEN DEL EXPEDIENTE
1) Solicitud de fianza

2} Cedula vigente
3) Documento de aceptacion

4} Declaracion jurada de veracidad

Preparado por: Esther Cantoral
REVISION FINAL AL 04 DE ENERO DE 2024
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5) Documentos del banco
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6) Contrato de Fianzas
7) Pago de la prima
8) Hoja de calculo

9) Factura

10)Caratula de la fianza (Péliza)

11)Endoso

12)Recibo de aviso

13)Solicitud de honor a la fianza, por parte del banco
14)Carta de saldo del banco.

15) Gestidn de cobro por parte del banco.

16)Nota de viabilidad
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