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Repiblica de Papama
MINISTERIO DE SALUD

Que reglamenta la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, qus regula los derechos y obligaoionﬂs de
fos pacientes, en materta de informapidn y de decisidn libre ¢ informada,

EL FRESIDENTE DE LA REPOBLICA,
en uso de sus facultades constitucionsles v legales, v

Que Ia Consgfitucién Paﬁﬁmdefamabimécmmamesd&w&& Estado velar
pwhsafudde!apohi&mén;

Que mediants la Loy 63 de 20 de poviembrs de 2003, se regulan los derechos y obligaciones de
log pacientes, en materia de informacién y de decisidn libre ¢ informada;

Que la precitada excerts legal cstabless on su articulo 54, que ls misma debe ser reglamentada
por el Organo Fjecativo, & través del Ministerio de Salod;

DECRETA:

CAPITULO L
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULOQ L. Bs necesaric reglamentar los derechos y ohligaciviies de los pacientes, £n
materia de informacidn y de decision libre ¢ informads, 2 fin de establecer nommas y
procedimientos que brinden transpanncia en los cntros ¥ servicios de salud pablicos y privados.

ARTICULO 2. Para efecios del presente Decreto Ejecitive, se temdrin Lis siguienics
definiciones:

1. Allegado; Persons capaz legalmente, tercana o proxima al paciente, por razones de
parentesco, amistad, trato, relacidn o ¢onfianza,

2. Auwtonomia: Capucidad de la persona pera tomar decisiones libremente v gostionar
aspectos de la propia vida y de fa muerte, una vez comprenda I3 situacion de salud a2 la
que se enfremiy,

3. Bioética: Disoiplina que estudia. los aspectos #icos de la Medicing y Ja Biologla en
general y de las relaciones del ser bumano, con log nestantes seres vivos.

4, Bioétca clinkea: Pante de la Bioética que se ovupa de los problemas éticos de Ia
aplicacion dg ka cicacia y 1a teenologia médica, 4 l4s personas sanas y enfermas.

5. Centros y servicios de salud piiblices y privados: Conjunto organizado de instalaciones
¥ medios thenions que realizan sctividades ¥ prests servicios para cuidar, mantemer y
recuperar la salud del pacients y usuarios.

6. Confidencialidad: Principic o propiedad de Is informmcitn relacionads 8 la salud de una
‘persona, por el gie se garantiza que sea accesible dnicamente a aguellos awtorizados por

el tiralar dé ba informacion, con el fin de proteger ¥ teatar los datos gue los profesionsics
mﬁ&mmnomm&oWhmmmmmwmde
: wméadmmpem

1. Consentinsients Tafornsado: Docamento en que se acredite en forma escrita, la voluntad
libre, ¥ :consciente de un paciente, o su(s) representante(s), cuando ses o caso,
manifestada en el pleno nao de susfaculiades, después de recibir 1 informacion adecuada,
Y que debew&mmwimm&&sde intervenciones quirirgicas, procedimientos
disgndsticos invasores ¥, en general,‘cuando se realizan procedimientos que suponen para
que tenga logaruna achuacidn que puside afectar su satud.

8: Conflicto de Intereses: Situacidn &n [a que la person elegida para representae
tieni, o pudiera fenee, atros interpses. distintos a los del propio paciente.

9. Comité de Bipétics Asistencial; Grapo interdisciplinario capacitado en Bioftiea, que
tiene como finalided primiordial .ayudar desde esta ciencis, a reflexionar y
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; propia erganizacidn institucional, a los profesionales y # los usuarios, de

los | Ies conflictos éficos que se puedac producir en Ja asistencia clinfea.

10, Comité Nacional de Expedientes Chinicos: Grupo interdisciplinario integrada por-
reprosentantes y suplentes instituclonales ¢ privados, iddneos en la materia.

11. Cuidados palistivos: Cuidados apropiados para el paciente, con enfevmedad avanzada y
progresiva, donde el control del dolor y otros sintomas, asi como los aspectos
psicosociales y espirituales cobran mayor importancia,

12, Deliberacién: Procese de ponderapidn de log factorss que intervienen en un acto o
sitnacién concreta, a fin de adopfar una decisidn determinada,

13. Derecho de libertad de informaeidén: Aquel que tiene cualquier persoma de obtener
informacifn sobreasuntos en trdmites, en curso, en archivos, en expedientes, documentos,
registros, decisifn administrativa o constancias de cualgeier naturalezs, en poder de las

14. Documento de Veluntades Anticipadas: Aquel dirigido al médioo responsable, o equipo
médico, en +l cual wna persona mayor de edsd o mennres emancipados, conforme 2
Codigo de In Familia, dejan constascia de los deseos, previamente expresados, sobre Jas
actuaciones médicas en que las circunstancias gque concurran.no Je permitan expresar
personalmente su voluntad. '

15. Dorumentacion clinica: Soporte de cualquier tipo 0 clete que contiens un conjunto de
datos e informacién de cardoter agistencial.

16, Enfermo critico: Paciente cuya vida corve riesgo d¢ sma eyolucién fital por presentar un
proceso fisiopatolgics grave y eventuslmente imecuperable.

17. Enfermedad Irreversible ¢ incueglle: Aquells para Is cusl la ciencia aciual no tiene
fratamiento para sz curacidn, y en Ja ensl no existe expectstiva de vida

18. Equipo asistencial, de salud.o sanitarie: Medicos y otos profésionales de la salud,
cantribuyendo con elle 3 mejorar la catidad de vida del paciente,

19. Equipo interdisciplinario: Grpo peguetio cayos miembros colaboren entre & ¥ estén en
contacto y comprometidos en una sccién coordinade gque permite a varies personas de
diferentes profesiones y hobilidades coordinar sus actividades, ¥ en ¢l cual cada wo
contribuye con sus conocimientos 2} logro de un propésito comin,

20. Equipo multidisciplinario: Describe el enfique do trabajo en grupo pars Is planificacion
del tratamiento, que inclaye una cantidad de médicos y otros profesionales-de la atencién
¢n salud, expertos en. distintas especialidades.

21. Ktiea: Conjunto de reglas, principios y modelds de conducta que resporiden 8 criterio de
correccién y de racionalidad plenamente identificados en cada una de las disciplinas
invalucradas. Aqueflos actos def profesional de bz, Medicioa en o desempeflo de su
profesion frente al pacitnte y a la sociedsd.

22. Expediente clinico: Conjunto de documentos de valer médico legal, que conticne los
datos, valoraciones, historial clinico ¢ infonmacién de cualguier fndole sobre 1a evelucidn
elinica de un paciente, asi como docnmentos relativos al proceso asisiencial de cada
enfermo, identificando a los médicos y demids profesionales asistencialos que han
intervenido e el mismo, prociwrando la méxima integracién posible de la documentscion,

23.Fase termiual: Presencia de una enformedsd avangads, progresiva, incurable e

24, Historia clinfea: Parte del contenido o del expadiente clinico que recoge la narrecién
escrita en soporie papel o electrdnico, olara precisa, detallads v orde
generales, antecedentes persopales, familiares y petolégicos del factores de
ricsgo, estedo vacunal, padecimicrto actusl o motive de eonsulta, examen fisico del
paciente, impresion diagndstiva, indicaciones y tratamientos

25. Hoja de ¢wrso clinfeo: Notas de evolucitn mé&iea, de eifermeralo) v notas de

26, Informacién: Tods Hipo de datos contenidos en conlquier medio, documento o registro
impresn, dptico, clectrdnico, guimice, fisico o bokdgico, =

27. Informacidn confifencial; Todo tipo de informacidn ¢n manos de apeates servidorss
piblicos del sector salud, relacionados a los datos médicos y psicoldgicos de las personas,
la vida intima de los particulares, incluyendo sus asuntos familiares, sctividades maritales
u oricntacion sexual, asi como lo pertinente a los menores de edad.

28, Informuctén elinicn; Todo dato, cnalquiera que sea su forma, clase ¢ tipo, que permita
adyguitir o ampliar conocimientos wobre el estado flsicn, paiguivo v de saled de
persona c.ln forma de prescrvarla, enidarla, mejorarla o revuperarla, :

Y B dhenisidn Bhie v infiwmode.
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29. Informaciin verfdica: Aquella que 3¢ da edn relacidn a ta sitvacién de salud del
paciente, incluyende diagndstioo, procedimiesitos, tratamientos, prondstico, allernativas o
I expeesitn de duds peonable, 3 Ja luz de Ia evidencia cientifica disponible.

30. Intervenciéa en & 4mbito de Ia sanidad: Tods actuacién realizada con fin preventivo,
de diagnbstioo, terapéutico, rehabilitador o de investigacitn, \

31, Libre eleceién: Facultad del paciente de adoptar libre o voluntariamente enire dos ¢ més
alternativas asistenciales, términos y condiciones; swire varios facultativos o centros y
servicios de sabud que se establezcan en o1 pais.

32. Médico: Persona que se encuentra logslmente autorizada por €l Consejo Técnieo de Salud

33. Médico indepeudiente: Aquél que ejerce librerente o ejercicio de su profesion, en
cnalquier cenfro ssistencial de la Repiblica de Panami, sit tener con dicho centro
vineolos de dependencia, subordinacion o exclusividad contractual.

3&%&%%&&@&&%@%%&%@@0 intervencion
sanitaria &l paciente.

35. Miédicos. o equipo médico: Conjugacidn de las aptitudes v actitudes individuales o
pessonales de profesionales mitorizados para ejercer la medicing, coniribuyendo con ello s
mejorar le cafidad de vida del paciente,

muerte del paciente o de alto resge,

38. Paciemte: Persons que requicre de asistencia sanitarie y ostd sometids a cuidados
profesionales para e mantenimients o recuperacidn de lx sulud, _

39. Representante: Persona desiganda por el paciente cuando no pueda expresar su volratad
por si misoa, pari que sea ol interfocutor vélido y necesario entre el médico o el equipo
sandtatio. :

40, Revocar: Accidn.de anular vn acto. Dejar sin efecto.

3]

42, Tratamiente médico: Tratamicsnto o medidss de soporte vital, encaminadas a
proporcionar estabilizar, rehabilitar o curar al paciente.

43. Tratamiente contysindicado: Tratamicuto que implica algip dafio péra ¢l enfermo o 58
considers que produce mayor dafio que bengfivio. )

44. Voluntades anticipadas: Proceso en ¢l que wus persons mayor de edad o menor
emancipadn, deja constancia de sus deseos previamente expresados con el objelo, de que

llegue a ﬁmm-mmﬁmm‘w capacidad de externarias
persanalmente,
CAPMITULO 1T
DERECHO A LA INFORMACION

MWLOS.mmy‘mﬁosdesMMsypﬁmdos, deben tesier en un lugar
visible y en’ forma legible la informacién de los servicios que prestan, cominmente conocidos

como cartera de servicios, ¢l personal que brinda dichos sexvicios y Jos horatios de atencion.

Seutilizard ol sistema Braille para las personas ng videntes, y en las instelacionss de salod que se
encuentra en las drgas comarcales, se utilizard el idioma espaiiol y ¢l dialecto correspondiente.

ARTICULO 4. Los centwos ssimieuciales, piblicos o privados, deben verificar que todo el
perscaal de salud que laborc on dicha institucién, posea la idoneided y las acreditaciones legales
para ¢l cargo gue ejercs. El Consgio Téenien de Salud, por conducto del Directar General dis
Salud Péblics, solicitard esta informacitn periddicamente a dichos centros, # fin de constatar que
se cumpla con este sequisito e incorposerlos 5 su Base de Datos,

ARTICULO 5. Los centros asistenciales, piiblicos o privados de salud, tienen 1a responsabilided
ante los pacientes por el cumplimienty de las obligacicnes propias de los servicios que ofiecen,
tales como servicios embulatorios o de bospitalizacion, diagndsticos, administrativos y

oricnlativos, soporie téchico clentifico y cuslesquiers ota obligacion, como faciliter i
acompafiamicnto sspiritual v otra.

ENe)

NES;

SAOFICIAL -
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ARTICULO 6. Loz establecimientos de salud estin obligados a proporsionar a 1z paciente
informacién refesente 2 la atencion ¥ servicios gue oftecen, asf como, su estado de sslud o
erifermedad y copia de su expediente clinico cuando &ste o su representante lo soliciten.

ARTICULO 7. Bl pacients tiene derecho a solicitar informacién de manera verbal ab médico
responsable; éste 1a emitird. de Ja misma forma y o consignaa e el expediente.

ARTICULO 3. El paciente tiene derecho a solicitar de manera eserita, informacién sobte sa
estado de salud o enfermedad o copia de du expediente clinico.

La nota de solicitud escrita deberd ser dirigida al Diroctor (1) de la entidad phblica o privada que
Ta enstodie, y debe contencr Jo siguiente:

1. Nombre del

2. &&mymdecédulaéeldmhdadpmai

3. Diréceidn residencial, de oficina o corren electrénico.

4, Nimero deteléfono

5. Especificar la informacion requerida

€. Fecha y firma del paciente

En caso de que ¢l paciente requiera de una: representacidn, deberd adjuntar avtorizacion por
#serity y copia de eédula del representante.

ARTICULO 9. La solicitud de informacién debe ser respondida en Ia mayor brevedad posible y
0o debe exceder de treinta (30) dias ealendario; de ser necesario- mayor Hempo para dur respuesta,
se le comunicard al interesado, pero en ringin caso debe exceder los sesenta (60) dias. :

ARTICULO 18. Los costos de reproduccidn del materis) que tongs la informacién solicitada
correrdn a cvents del solicitante, con excepcitn de los dosumentos requeridos por ozganismos
judiciales a través de Oficios.

ARTICULO 11. Cuando ¢l paciente manifieste que no desea rocibir informacidn de sn estado de
salud o enfermedad o que la informacitn 16 sea suministéada a las personas a €1 vincoladas, por
razones furniliares o de hechu,sednbwﬁdqwmstaﬁuaeﬁmumdmﬁmmcﬁnim Futa
constancia debe ser fimaada por ef médico y o pavitnte o su mpresentant

ARTICULO 12. Las institucioscs de salud deben garantizer, Gue su personsl, tenga ef tiempo y
ambiente adecuado paea Brindar Iy informecion verfdica gt pacinte, en fonua pezmanente y
continus en bodas las actuaciones asistenciales,

ARTICULO 13.El paciente tiene Ia responssbitidad de swninistrar bajo su mejor entendintiento,
la informacién sobre su padecimiento aciual, enfermedades auteriores, hospitalizacion,
me&mmmms,;mm”mm relacionados con su salud pasada v presente.

El puciente debe dejar constancia escrita y finnada en el expediente olinico gue la informacidn
mz;wsuaﬁa;amﬁ wqumwmgwﬁewud&i&adhmmm&mwﬂ
m&lico,

ARTICULO 14. Para gacantizar & derecho a la informacion, &l médico responsable deber:

1. Brindar informacion al paciente.

2. Garantizar que loz ofros profesionales o nsiembros del equipo que participen en la orientacién
wio mencién al pocieste, le beinden informacifn, inclayends las roferentes a Tos
mmmmmwmarﬁlmr

3. Verificar que se comsigne en ¢l expadiente a infonmacion brindads, ya sea mediante un
fornrulario disefsdo para tal fin o en las notas de evolucidn.

ARTICULO 15, Bn caso de menores de oifad, el Givlar del derecho a Ja informacion es la
persona que cjerza la patria potestad, exceplo en &l caso de los menores smancipados, mayores de
16 sfivs y las excepciones contempladas <n et articnlo 332 del Codige de la Familia.

ARTICULO 16, Alnsmmmdeedadseiesmhmﬁ la informacion, on
compransible, da acverdo a su edad y estado mental, :

Minimerio de Salisd

Decrgie w&-‘eﬁ‘f_
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ARTICULO 17. Los menores emancipados deberén firmar su propio conseatimiento informado,
de acuerde con Jo dispuesto en of Articalo 19 dela Ley 68 de 20 denoviembry do 2003,

ARTICULO 18, La decisién del médico un situaciones de wrgencia vital y en ausencia de
personas vinculadas al pacieute, deberd jistificirse y consignarse en ¢l expediente clinico.

ARTICULO 19, En los casos de los articulos 11, 18, numeral 2 y articulo 20 de la Ley 68 de 20
de noviembre de 2003, sird v&lida 1a anotacion o declaracidn escrita del médico responsable,
Dicho documento deberd adjuntarse en €l expediente clinico,

ARTICULO 20, De acverdo a lo establocido en el Artioulo 5 de este Decreto Bjecutive, los
ceatros ¥ servicios de salud piblices y privedos, informaran por sactito los derechos del paciente
en cuanto a Ja wiilizacidn de los sérvicios médicos, ademds del conssntimicnto especifico en las
intervenciones quithrgicas, tratamientos o procedimientos a realizar, ’
CAPITULO 1L
DERECHO A LA AUTONOMIA DEL PACIENTE, SU VOLUNTAD EXPRESA
Y CONSENTIMIENTO INFORMADO '

ARTICULO 21 Los establecinsientos do salud deberdn contar con formatos de consentimiento
informado que le permitan registtar 18 autorizacién del paciente a ser sometido a tratamientos
especiules, pruebas riesgosas o iutarvencionss qus puedan afeclarle pelquica v fisicamente,

ARTICULO 22. Los formatos de sonsentimicntp informado deberdn detallar lo sigufente:
1. Nombre yapellido del pacicate y médico gue informa.

2, Explicar }a naturalega de I enfermedad y su evolucion nataral,

3. Nombre del procedimicnto a realizar, especificando en qué consiste v come se llovard a caba.

4, icar los beneficios que mwomablemente se pueds esperar de la intervencidn y
consecuencia de la ¢ i o _

5 %ﬁn sobre riesgos de¢ la intervencibn, probebles complicaciones, secuelas y .

6. Plantec de alternativas de iratamiento. comparadas con 1 interveacifn propiicsta.

7. Explicacidn sobre el tipo de ansstesia que s ysars, of es el caso ysus esgos.

8. Enlos casos que aplique, debe fisclitir antorizacién para obtener fotografias, videos o registros

grificos y para difundir resuitsdos o iconogratias en revistas médicas Yo Ambitos. cientifions,
v i"nmﬁdﬁﬁ. 1 .‘&-lﬁ' FOLAT 31 W_ AL iri ato =i mq“h mmm, ; mm delﬂ 1 ETVENCid i,

0. Satisfaccion del pacizate porla informacion recibida y aclagacion de sus dudas.

1L Fecha y fioma clara del médico, pasiente y testigo, silo hubiere,

)%

ARTICULO 23, De acuerdo con, Jo, establecido en. of Artiowlo 17 de I Ley 68 de 20 de
noviembie de 2003, ef documsnto de consentimiento infarmado dobe ser sspecifico para cada
procedimiento de diagnostico o terapéutics, sin perjuicio que se puedan adjunter hojas y otros
medios informatives de carfoter general. Sinembargo, podr autorizarse en e ‘misme docuraento
la realizaciin de procedimientas adicionales o conexos, asi como el cambio en 1a forma o método
para su realizacidn, que se requieral(n) a juicio del{los) profesional(es) sanitario(s), & cargo det
procedimiento. Queda a potestad del paciente, v en su defecto, de sufs) representante(sy decidir
sobre posibles hallazgos médicos durante I intervencidn,

ARTICUL® 24. El documento de conseatimiento informado, debe darle la opeida al paciente 3
no s&r infonpado, en cumplimiento cop lo establecido en el Articulo 5 de la Ley 68 de 20 de
novicmbre de 2003. El jercicio de este derecho no-debe interpretarse como la no aceptacion
ticita de los ricsgos inherontes al procedimiento ¢ teaamiento.

ARTECULO 25. En casos dé revocatoria del consentimicnto olorgado, prevalecerd, la decisién
del paciente autdnomo, aunque sws) S 8} haya(n) finmedo ¢ documeato de
consentiniendn informado, previo al cambio de parecer, La revocaioria dél consentimienio es un
derecho ifrenunciable, sin embargo, no libera al paciente y en su defocto a su(s) representante(s),
de las consecuenciag inherentes a dicha decision. La revocaloris del consentimiente deberd
hacerse por escrito, ante la preseacia de un festigo sutorizado per el paciente o sufs)
representante(s). - R

PR ESENTHE T

Biglgerio de Salud
Diwrstis Ejocutive Wi
Dodr de__ Mpgrs de 502,

féula Tos durectivs y ebligacioros di Jos prsliimes. an iicria do inbmaciiin v de decisih fibe ¢ informada,
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CAPITULO IV
DEL BOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIFADAS

ARTICULG 26. Cimlquier persona mayor de edad que no haya sido judicialmente incapacitada
para ello, adolescentes mayores de 16 afios o mencres emancipados, &l que se le reconoce
capacidad conforme al Cédige de Ia Familia, v actiie libremente, tiene derecho a dejar constancia,
manifestar sus deseos ¢ hstrucsiones por ascrito, sobre ¢l tratamicoto o cuidados que of médico ¥
#l equipo sanitario gue le atienday vespetarin, cuando se encuéntre en una situacion que ao e sea
pozible éxpresar sz voluntad,

El pacients; y en su defecto sa{s) representante(s) tiene(n) <] deber de comunicar 1a existencia de
dicho documento de volundades anticipsdas y aportario oportunamente.

ARTICULO 27. Bl documento de volantades anticipades serd vilido cuando esté firmado por
una persons mayor de edad, con capacidad lepal o menor al que s& le reconoce capacidad,
conforme al Codige de ta Familia ¥ que actGe Jibrements

ARTICULO 28. El documento. de voluntades anticipades debers formalizarse de la sigiente

1. En caso de ser storgado en el extranjero, deberd formalizarse ante notario del pais de emisién
¥ cumplir con las formatidades establecidas en Panamé (Apostilla).

2. Ante tres (3} testigos mayores de-edad con plens. capacidad de obrar; de Ios cusles dos £2),

mmnmﬁnmnodebmtmwm&ndepmhmﬁmdnmdn

onsanguinidad rd estar vinculsdos por relacion patrimonial con ¢l otorgante, Ias cuales deben

suserilvi s ﬁmlaymm &l admero de oédula de identidad personal o el pasaporte.-

ARTICULO 29. La manifestacién de la voluntad, previamente expresadas por el otorgante,

debert contener;

1. Coalquier decisién que s¢ deba tomar eh el mbito personal, con respecto a los momentos
finnles de su vida u oiras situaciones de graves limitacionos fisices y psiquicas.

2. Las siuaciones sanitarigs concretas que deseen s¢ tomen €n cuents, va sea de acepiacién o
rechazo de determinados tratamientos o cuidados, iicluida In. fase terninsl, sobre todo cuando
se tenga informacidn de probabilidades evolutivas, en £l easo de enfermedades ordmicas,

3. Las instrucciones y limites sobre las actnaciones. médicas snte Ins situsciones sanitarias
previstas que expresen la aplicacién o no de tratamicntos, coidados y medidas de soporte vital

para prolongat la vids tales come de"tipo candiopulmoniar, didlisis, conexiones & respirador,
mmemwﬁm ¥ Oiras,

4. La designecién de un representante pate: que schie como interlocator valido y necesario que
lo sustituya en fa interpretacion v cumplimiento de las instraceiones, en caso de que 1o pueda
expresar su voluntad ante ¢l médico y equipo-sanitatio responsable.

ARTICULO 20, La manifestacion de voluntad, previzmente expresadas por el paciente, tisne
oomoﬁnaym&uawwmmnmyw&mmnpmlammadedmiﬁom
clinicas llegado ¢! momento 2o que se encuentre en uba sitoacién en que las circunstancias que
concurran s le permitan sxpresar personalmente su volunted.

Laz instrucciones sobre las actuaciones médicas pueden referizse o tratamicntod, cuidedos y
medidas de soporte vital, relacionadas con una eofermedad o lesiones que el paciente ya padece o
que eventualinente podria padecer, ¥ no podrin ser contrarins al ordenamiento juridico, a In
buena prictics clinica, 8 la mejor evidencia vientifica disponible o las que no corvesponden con €l
supuesto hecho que €l sujete ha previsto al mememe de exitinlas.

ARTICULO 31 Cualquier persona mayor de edad que no haya sido incapacitada legalmente

pma!lo,pw&csmrepmmm,mnsalvmddeimsigmm Casos:

1. ElNotario Péblico,

2, Los testigos ante los que se-formslice el dotumento.

3. El personsl sanitario que debe aplicar of docunento de voluntades snticipadas.

4, EI personal de empresas e instituciones que financien 1a aﬁmméa sanitariz
olorgante.

B g de & 2042
mm&” lﬁdww&m?ﬁ&&mm#h&pﬁﬂma mmdeh&aményéedwm Wit @ Snéiwenndy,
e
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ARTiﬁ‘EIw 32. El representante, designado por ¢] olorgante, se compromete a:
Conocer Ia. voluntad del representado y participar en o proceso de deliberscién previa.

2. mm&m&mﬁmmymsmmlmmmymmm
cxpresadas en él,

3 EWQM@WMMMmﬁmd&mnﬂxmdcuﬂmyasegumquc
sus decisiones se tomaran teniendo én cuenta el interés del pacients.

4. Dar a.conocer a Ia familiz quidn sjercerd de represantants.

ARTICULO 33. Ei docomento de voluntades anticipadas se puede modificar, sustituir o revocar
en cuakprier momento. Ello se redlizard por los mismas modos pars & otorgumiento que exige Ja
ley. La modificacién del documento se pueds hacer para reflejar un cambio de opinidn, pam
waﬁtmarmmlnuﬁadaxpmdahwemmhotimpo o bien pua ampliario y adecuarle a lag
situaciones actuales.

\ " CAPITULOV
DEL PACIENTE EN LA FASE TERMINAL

mmmﬁwﬁxlnscmqnempmmmmfmawminﬂ hayadwgnadeam
representante legal, ia verificacin de dicha designacién podrd realizarse a través de Notaric
Péblico, quien comprobard la autenticidad del documento. Ehmsoquesemdepasmas
incapacitadas o Emposibilitadas para presiar su consemtimiento, la mepresentacién logal del
paciente serd asignada por mjmmpmmd&amécmhmmelmnde
hhyﬁﬂdazﬂéammmbmdsmﬂ?o La representacién legal del pacierte en fase tenminad,
debidamente verificada o detenminada de conformidad con 1o establecido en ¢l presente articulo,
mmwgmmmymmmamm

ARTICULO 35, En caso yué Is junta médics determwine que un pacientc se oncucntra en fass
tenmingl, quedard consignado -en ¢l expediente clinico. En caso de ausencia & manifestacibn
mdﬂmﬂow&ma‘bmwmbg&eim&mmmme
salo aplicard medicamentos yo tratamienios al paciente; mienras exista la posibilidad de mejoria
mmaomeiﬁndﬁﬁmm-hmfmmmmdnmﬁ médico responsable no debera.
somgter 2l pacienie & procedimientos o tratamienios que, a su critetio sean extraordinarios,
desproporcionados ¢ indtiles cientificamente, para ol manejo de su estadc de salud, acatando lo-
establecido en el Articulo 21 y 23 de la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003,

mﬂmaas.ulummmmmame&nma;mﬁmudmuysa@mae
noviembre de 2003, estari-conformads, por lo menos, por dos (2) médicos especialistas de Ja
wﬁnmda&qmsem;rmmqmm El paciente o su represeatante podrd, si asi lo decide,
pedir gue wn médico de confianza integre La junta médica.

ARTICULO 37. Ba caso de los menores de edad, el médico tratante ¥ 1a institucién tomarsn en
onents ¢f prondstico de vida y 11 proteccion al mener contemplada en ¢l Cdigo de ba Familia.

CAPITULO VI
DE LA REPRESENTACION DEL mcmm

ARTICULO 38, S¢ entiende que la representasidn legal de un menor de edad, en los casos que
corresponda, de acyerdo con las disposiciones det presente Decreto Ejecutiva, la puede govcer
conlesquiera de sus padres, sungue la pairia potestad sea compartida.

ARTICULO 39, Se entiende que las personas vioculadas ol pacieate por razoncs de hecho, que
exipblece ¢l presenie Decreto Ejecutivo, podrén ser, en Wltime instancia, allegados 2 &ste. En ese
350, Se consignard en of expedicnte clinico Ja relasidn con ¢l pacicnts y 13 avsencia de personas:
vinculadas al paciente, por razones familiares.

ARTICULO.40. E! (los) represesasnbels) dnunpaﬁwtempued&n priver a su representado a
recibwatenﬂénsam&na,szmeilapma{n}mwlawdaddmml’mdwhm;mm
prevalecerd lo dispuesio en los ariculos 11; 18; numeral 2, miosmyzlaeiaw
de noviembre de 2003, _

Minksherie de Sakd
m%’um wjﬂ?‘
D fgede, Abagre 522012,
%%ﬁ&dﬂm&ywﬁmm%w g pasionioy, mmm;&nmm y de Jeviiin W ¢ fefrsada,
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CAPITULO VLI
DE LAS DBLIGACIHONES DEL PACIENTE

ARTICULO 41. Todo paciente deberd obedecer los ordenamientos sobre salud piblica y
prevencitn epidemiolégica.

ARTICULO 42, Todo paciente debers suministrar informacion pessonsl verzz y oportuna, ¥
contestar todas Ias preguntas que le formula el personal del centro asistencial que le brinda Ia
atencién y el médico responsable,

ARTICULO 43, El paciente, y en s¢ deftcto su(s) representante(s), deberin diligenciar toda Ia
énmm:eumméu requerida por ef centro asistencial para brindar Jos, servicios de salnd
correspondieates, de: formea completz y veraz, y deberﬁ(n) ﬁrmar v validar dicha documentacidn,
meﬁantc ia presestacidn de medios probatorios legitimos para verificar 1a identidad de Jos
firmantes,

ARTICULO 44. Ei paciente, y en su defecto, su(s) representante(s) déberi(n) manifestarse on
case de tener dudas sobre los servicios sanitarios que va a recibir el paciente,

ARTICULO 45. El paciente deberi Hejar donstancia escrita v oportuna, de s deseo 2 po recibir
informacidn sobre su salud o Jos servicios'siuitarios que va a recibir, 1al y como o establece el
articulo 5 y €l mumeral 4 del articulo 18 daT8*Ley 68 de-20 de noviembre de 2003. Dicha decision
nolibcraalpamenwaasu{s)mpraenwue(s)dewdeberdcmpmiosmsgasy

coraplicaciones inhercotes a dicho servicio, medisnte docuwmento sserito.

ARTICULO 46. Bn wio establecimiento de salud, lasatenmmdasﬁuémahzadasm
consulta ambulatoria, hospitalizecién ¥ wegencias dében registrarse obligatoriar
" Jinico. .

numMncmmﬁeﬂmm&wmoWdalwdet&maﬁnm&nn msniu,
eoincidiendo con el mimero de cédula. £l expediente clinico serd dnico para cada paciente, con.
lmmmanmmm&wmmhmmﬁwmﬁlnﬁmmdﬁ
expedfmmeﬁnimmelmmo\,mvmmmelpm&alcéaﬁasydebemarmguﬁoen
cada uno de los documentos que o componen, -

ARTICULO 48. Bl expediente clinico se inicia con los datos de identificacion del paciente, ¢l
nimero de cama si procede; y el nomshre del servisio & de la unidsd gjecutora donde se reslice
agistenciy eo cada momento.

ARTICULO 49. La hoja de. stencién en sopoﬂedepapei,aﬁdimmaloinﬁ:m&tiwdd
paciente, atendido en. Jos servicics de mrgencia, ¥ que Rno tenga expediente clfrfco en esa
instalacin de salud, se constituird en su expedients clinjco,

ARTECULO 50. Bn caso de que tenga lugar o} ingreso hospitalario, o si 14 atencién en vrgencia
dahmamcitademmlmdmmmmmwmamuuﬁosch&tmmmm&
clectrocardiograma, respitados de Jaborstorio v anélisis, u otros, generados en los servicios de
urgencis, s& incorporarin al expediente olinico. ﬁmomlugarefmgmmhm&eipmnm
podrd solicitar fa entrepa de sus resuitados e informes; sin embargo, la instelacion Gene la
obligacifn de conservar una copia de Jos mismos, en forma de soporte de papel o elecirénico,

mcuw SI. Si el paciente po tidne gxpediente clinico en woa instalacidn, I hoja de
urgencia y los docunientos que 4o sc han sntregado al paciente, se archivarin en el awhwo
mmlﬁg:wdeepmdiwéaméu demgencws delamstalaeiﬁndammd, dando lygarpomeli

AR
L]

.{7-;-_ y sbfigasioges.de o pacienics, o st de infmtivin y de it mhm
2] ™
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ARTICULO 52. Para ef registro de los diagnésticos y procedismientos

utilizar simbolos ni abreviaturas, se deben consignar tminos de uso cmnente en la liletatura
cientifica, Jos que serdn tabulados, o codificadoes, de m@a a fa Clasificacidn {nternacional de
Enfermedades de Ja DrganuamﬁndeﬁaldehSakudo de la clasificacibn adoptada por
reglassentaciones del Ministerio de Salud. -

ARTICULDQ 53, Los centros y semmdesam& piablicos ¥ privados, estén obligados a
organizar, mantener y administrar, por medios. convencionsles o elecirénicos, los expedientes
¢elinicos de los pacientes y velardn por la mtegadﬁdclosdocummm que 1o conforman vy la
confidencialidad de Ja informacidn contenida dentre de fos mismos.

ARTICULO 54. Las instalaciones de salud, que tengan oxpedicates olinicos cn formatos
electrénicos, deben regular su m,mM@hWam&Imm
cada unc do los cuales, dispondrar de uga clave de acceso que se debe aciualizar periddicumente.

ARTICULO 55, Los DWmneam de Registros y Esiadisticas de Salud, encargados de bes
expedientes dlinicos, comardn con personal iddneo pars realizsr esta tarea.

ARTICULO 86. Los estiblecimientos de salud que atiendas las veinticaatro (24) horas del dia
deben garantizar ¢l Wa‘bﬁ%ﬂiﬁ&%&ﬁiﬂﬁmdﬁmtempﬁhao

blecimientos de salud deben garantizar €l mangjo adecuado y
daiusmedlmﬁﬁniwsporﬂ personal que tengan contacto con los mismos, de
mﬁrmdadwn laLey. J

ARTICULO 58. En los casos que cese la aetividad de un essablecimisoto de salud, los

expedientes clinicos corvespondientes a los paniwtes deben remitidos a los pacientes,
familiares o a. lasdepmdmdasquem‘ialed Ministerio de Salug. -

ARTICULO 59. Secreaet mﬁwm@&mcm&wwmde
la siguiente manera: :
1. Por ol Ministerio de Salud: '
3. Direccidn Geovral de Salud Piblica: '
- Un (l}mesmt&m:dclbepmamtodﬂmuhménymwmsdesaudala
Poblacidn (DISSP). |
- Un(l)wmmmdﬂnepmmdc&ludyﬁmcmnhwgmlah
- poblaciéa.
b, Direccitn de Planificacion:
~  Un (1) representante del Departaments de Registros Midicas y Estadisticas de
Salud.
- Uu{i}m@mﬁﬁﬂmkmsyTdeﬁw
& Dmﬁude?mménde&mmm -
~  Un (1} representante del Departamento de Moniioreo y Evaluacion de Ia Provisién
de Servicios.
4. ﬁn(l)repmmﬁ&hm&ndef“mu&
&, Un{l)r@m&ﬁﬁe&ia@ﬁmde{ﬁﬁ}mﬁm
£ Uu(l}mpmsmlmdeiaOﬁcmad»Asmangﬂ
2. Por ta Caja de Segurs Sogiak:
2 Un {1} sepresentante de 1a.mmm Ejecutiva de Prestaciones Médicas y Servicios de

B Ijn (1) representante-del Departamento de Registros Médicos y Batadisticas de Salud.
3. Un (1) representante do la Asociacién de Hospitales Privados.
.. Un (1) represcntante dol Colegio Médicp de Panavai.,
. Un (1) Wmm@hm@m@m Meédicus y Estadizsicos de Salud.
. Un: (1) representante de la Asociasién Odontologica Panameiia.

»Un (I)Wmdﬂlammxmm de Enfameas de Panami,
- Usi (1) representante de 1a Asociacign de Laboratoristas Clinfoos de Panami.
. Un (1) representante de la Secretaria Nacioial de Discupacidad.

] sporcticnte en el Ministerio de Salod yenluCa;adej;g
Social ¥ cads presideate (ommmmdad)deﬁsmﬁwiéaomn&d mencionada desigiard Su
representante e el Comitd Nacional de’Expedisnte Clinico, s

St e Sohad : .

Do e MMtz’ b

g;mm?;hmhﬂmymwwmwmmma’My&mmlﬁmthm
I?"F . .
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ARTICULO 66, El Comité Naciongl e Expedientes Clinicos estars sdscrite a la Direccidn
General de Saled Piblica v serd presidido por su Divestor Gensral o por 12 parsona que este
designe. Cada representante principel tendrd un suplente, que lo reemplazard. en sus ausencias
temnporalis.

ARTICULO 61. B} Comité Nacional de Bxpedientes Clinicos podrd, pare temas especificos,
eatsbiecer subcomisionss de trabajo necesarias, para camplir con sus objetivos y funciones, o
integrar otros participantes, segda Jag necesidades, previa consulta v antorizacién por parte de 1a

Direccién General de Salud Piiblica.

ARTICULO $2. Bl Comnité Nuciona) de Expedisates Clinjcos tendrd Ias sigoientes fanciones:

I. :’lormular ¥ recomendar politicas. de gestién v administracién ¢n materia de expedientes

fnicos,

2. Definir Ias necesidades de informacidn y comocimiente para.wia nive] organizativo del
sector salud, en €l &mbito piblico y privade, en materia de expedientes clinicos.

3. Roalizar an disgndstioo inicial v trianval, en confunto con entidades gubetnamentales y el
secior privado, sobre la capacidad.del actual sistema de repistros médicos y estadisticos de
salud,

4. Elaborarun plan de ilaplementacidn para un sistemia de expadientes clinicos Gnico en e pais,
‘bazado en los resultzdos del dtagnéstlw inicial.

5, Establecer mecanismos vy sistemas que permitan Ja  caplacin, almacenemiento,
procesamiento, andlinis, proteecion, utitizacidén de informacion, de acuerdo a 1as pwih’hﬁwm
tecnolbgicas y presupiesiarias

6. Disefar y sstablecer un modelo normalizado de expediente clnieo para use de log centrog de -

servicios de sahud piablico def pais.

7. B’va!um',\ revisar, sctonlizar e implementar Ias normas vy procesos, refacionados con. fos

clinicos,

8. leuﬁnarydxsaﬁar un sistema de evaluacidn del proceso, pera realizar 1a sdecuasidn v
mejoramiento mmnﬁﬂshma&mﬁs@sm@myMMdewﬁi

©. Gestionar Jos recursos néoexanios pars equipar 2 las regfones de salud con los requerimisntos
para.procurar {a continuidad ¥ sostenibilidad del sisterna.

10. ?mﬂwm%wmma{m piblico y privado con Mxmwm
a materia.

11, Fromover Ja modernizacién de los sistemes de registros y comservacién del expediente

12 Fmria» divulgacidén ¥ capacitacidn dcl manejo ¥ mnsmaméu det expediente clinico.

13. Elabordr presupuesto pata su funcionamniento,

14. Dictar su raglamento interno.

ARTICULO 63, El Ministerio de Salud conformard los Comités Regionales de Expediente

Clinicos, que velarin por el cwnphnﬁ-to de lo establemdu por ¢l Comité Nacional de

Expedientes Clinicos.

ARTICULO §4. FI Comité Regional de Expodiente Clinicos tendra las sipuicotes fonciones:

1. Velar por ¢l cumplimiento de lat normas, politicss, planecs, programas, y otras establecidas
‘por ¢l Comité Nacional de expedientes climicos, an todas las instafaciones regionales de satud,
‘pitblicas ¥ privadas.

2. Proponer sl Cmiié Nacional, los caibios en las estategias y procedimienios que se

FPromover lamodemmambn de Jos sistemas de registro ¥ conservacion del sxpediente clinico.

Divalgar ¥ capacitar on las nommas de mangjo de expedicntes chlinicos, en coordinacién con &f
Comité Nacional,

»w

ARTICULO 65. Cada Comitt Regional de Expedientes Clinicos seré presidido por su respective
Director Médico,

ARTICULO 66. Cadamsfa"iamén de salud, canformaté unt counité internio de expediente clinico,
para dar seguimiento a las directrices regmnales y nacionales en fa materia,

ARTICULO 67, Con relacién a lo dispuesto en et Aiticulo 45 de la Ley 68 de 20 de i
chO(B sepmdeao&&aralexpedmclfmmpormwep@dcmmlugm de.salud wﬁlﬁ

12
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de investigacion judicial, stempre que medie solicitud escrita-de la antoridad competente, dirigida
2 la institucidn de salud que custodia e expedients. lgualments, s¢ poded acceder por razones de
investigacion cientifics y docencia, resméndnm la identidad del pecieate en tode momenta,
durante ¢l uso de dicha informacion. . o

ARTICULO #3. ﬂdmhoamﬁaa&mwmm&mdwm&m
paciente fallecido, sera ejercido por las personas anforizadas enpresamente por €l pacicnte. De no
maummm&ammmmmwwgm&ﬁwwﬁgm

Esta antorizacitn deberd contenes lo siguiente:

1 Nnmhrecampim yi@mﬂudﬂwﬁmmsur@eﬁzﬁwﬁm

2. Precisar 5i el autorizado podré solicitar en nombre del paciente, informacién especifica
contenida en el expedienta o copia def apchive clinteo completo.

3. Fecha de la autorizacion.

4. Copia de la cédula, pasaporte o sualquier otro documento que contenga la firma del paciente.

ARTICULO 69. Ea caso de haber fullecido ¢f paciente sin dejar autorizacién algusa paca el
acceso a su informacidn o expediente clinico, se aceptard como representante del paciente, las
personas vinculadas por razones: famliares. o de hecho, salvo prohibicidn expresa del pacicnte,
déndole preferencis al conyngue v, en su defecio, a oz hijos mayores de edad v, en susencia de
mmﬁmim en grado mds proximo y dentro del mismo grado de consanginidad, al de
mayer .

ARTICULO 70. Con excepeida de Ia documentacion listada e ef Articulo 50 dela Ley 6% de
20 de noviembre de- 2003, se podri seleccionar v destriv los documentos que no seen relevantss
para la asistencia, tmscwridos dos (2) afios desde la Glfima atencidn af paciente.

ARTICULO 1. B) incumplimiento del presente Decreto Ejecutivo sers sancionado de acuerdo a
Ia Ley 66 de lﬂdenmm’are&194?yh£sydﬁdalﬁdemmbmde2mﬁydmm '
dlqusmoneslega]ﬁwgm )

i
ARTICULO 72.. %mmEJWMmanqumm&

ART{CULO 73, Elpresente Decreto Bjecutivo empezars  regit & partir de su prommulgacion,
COMUNIQUESE Y CUMPLASE. .
gﬁaiﬁfiamml’mﬁ,nhs ¢y diss md@(da‘waﬁadﬂsmﬂm
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