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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N.° 3/,
De ¢ de 030&‘35» de 2016

Que establece el Reglamento General de los médicos internos y residentes

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

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de Panama, establece que es
funcién esencial del Estado velar por la salud de 1a poblacion de la Repiblica. El individuo
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccién, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como
el completo bienestar fisico, mental y social del individuo; por lo que la salud y el bienestar
humano no pueden ser desatendidos, sobre todo en situaciones de riesgo inminente;

Que la Ley 43 de 30 de abril de 2003, Que regula la practica profesional de los médicos
internos y residentes, faculta al Organo Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, a
reglamentar los aspectos relacionados con la formacion profesional de estos galenos en la
Reptiblica de Panama;

Que tanto los médicos internos como los médicos residentes son profesionales en
formacion, en vias del perfeccionamiento profesional que les permita obtener la idoneidad
general o especializada, respectivamente;

Que dicha capacitacién profesional debe ser homogénea v con objetivos de aprendizaje
definidos al més alto nivel académico, mediante Programas Nacionales de Residencias e
Internado  Médicos, aprobados por la Universidad de Panama e implementados
progresivamente y supervisados por la Comisién Nacional de Docencia de Médicos
Residentes ¢ Internos, con el objeto de que su formacion contribuya al bienestar y a la
calidad de atenci6n de los servicios de salud que estos profesionales brinden a la poblacién
de la Repriblica;

Que se hace necesario establecer la homogeneidad, actualizacion, perfeccionamiento y
unificacion de criterios en el proceso de formacién profesional de los médicos internos y
residentes, a fin de cumplir con los objetivos del aprendizaje;

Que la prestacién de los servicios de salud en las instalaciones destinadas para ello, debe
hacerse de acuerdo a su categorfa y de manera continua e ininterrumpida, en los
establecimientos que asi lo requieran;

Que en virtud de lo antes expuesto, la Comision” Nacional de Docencia de Médicos
Residentes € Internos, los jefes de docencia de las entidades de salud y representantes de
las diversas Asociaciones Nacionales de Médicos Internos y Residentes del pais revisaron
el Decreto Ejecutivo N.°119 de 29 de mayo de 2003 Del Reglamento General de los
Meédicos Internos y Residentes y concluyeron que el mismo requiere ser actualizado,
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DECRETA:

C@\PiTULO 1
DE LOS MEDICOS INTERNOS

Articulo 1. El presente Decreto Ejecutivo enuncia las disposiciones que reglamenta, de
manera general las actividades relacionadas con la gestion de los médicos internos y
residentes a fin de que obtengan los conocimientos clinicos y de salud publica, destrezas,
actitudes y aptitudes, necesarias para ejercer como médico idéneo.

Articulo 2. Para efectos del presente Decreto Ejecutivo, los siguientes términos se
entenderan asi:

1. Médico Interno: Se refiere al médico quien luego de haber obtenido su titulo
profesional en una Universidad reconocida por la Facultad de Medicina de Ia
Universidad de Panama, es autorizado por el Consejo Técnico de Salud Piiblica del
Ministerio de Salud para laborar como funcionario pblico con todos los derechos y
responsabilidades en una institucion de salud acreditada como docente, bajo la
debida supervision de médicos funcionatios idéneos. Sus funciones son docentes,
asistenciales y de investigacion, de acuerdo a lo establecido en el Programa
Nacional de Internado Médico, elaborado por el Ministerio de Salud v la
Universidad de Panamé, las que deberin estar permanentemente supervisadas y
evaluadas objetivamente a fin de que obtenga los conocimientos clinicos, destrezas,
actitudes y aptitudes necesarias para ejercer como médico idéneo. Su actuar debe
ser humanistico, de responsabilidad social, trabajo en equipo y de gran ética.

2. Médico Interno de Segunda Categoria: Se refiere al médico interno de primer
aiio, quien realiza sus rotaciones en los servicios de salud de hospitales publicos
debidamente acreditados como hospitales docentes por el Consgjo Técnico de Salud
Publica del Ministerio de Salud, para la formacion de los mismos. Los hospitales
publicos de segundo nivel de atencion, debidamente acreditados como hospitales
docentes por el Consejo Técnico de Salud Publica del Ministerio de Salud podran
formar Médicos Internos de Segunda Categoria mediante aprobacién por
Resolucién de la Comisidn Nacional de Acreditacién de Hospitales de Docencia de
la Republica de Panama.

3. Mgédico Interno de Primera Categoria: Se refiere al médico interno de segundo
afio, quien realiza sus rotaciones en los servicios de salud de unidades médico-
asistenciales y hospitales piiblicos de primer y segundo nivel de atencién en el
interior del pais, las que deberan estar debidamente acreditadas como unidades y
hospitales docentes por el Consejo Técnico de Salud Publica del Ministerio de
Salud y la Comisién Nacional de Acreditacion de Hospitales de Docencia de la
Reptiblica de Panamé para la formacién de los mismos.

4. Médico Residente: Médico que inicia su capacitacién médica de postgrado con el
objetivo de adquirir el conocimiento académico, actitudes humanisticas, aptitudes
clinicas y destrezas dentro de un 4rea especifica de la medicina, enfocado tanto en
la atencion primaria como hospitalaria, para ser certificado como médico
especialista o sub-especialista por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama y por la institucion de salud formadora. Durante este periodo laborara
como servidor publico con todos los derechos y responsabilidades que esto
conlleva.

Articulo 3. De los requisitos para ser médice interno.

Los requisitos para ser médico interno son los siguientes:
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1. Ser de nacionalidad panamefia.

2. Llenar formulario de solicitud.

3. Presentar ante la Subdireccién o Coordinacién de Docencia de la Unidad
Asistencial u hospital docente o ante la Direccién Nacional de Docencia de la
institucion, segin se preestablezca, los siguientes documentos:

3.1 Copia cotejada de cédula de identidad personal,

3.2 Tres fotografias tamafio carné.

3.3 Titulo Universitario de Doctor en Medicina, debidamente autenticado por las
entidades competentes.

3.4 Créditos universitarios, debidamente autenticados por la entidad competente.
3.5 Autorizacién del Consejo Técnico de Salud Péiblica del Ministerio de Salud.

3.6 Certificado de Condicién de Salud Fisica y Mental, expedido por médico
funcionario de una institucién puiblica de salud de Panama.

3.7 Certificado de aprobacién de Certificacién Basica en Medicina.

3.8 Certificado de aprobacién del primer afio de internado (s6lo para médicos
internos de primera categoria).

3.9 Constancia del cumplimiento de cualquier otro requisito previamente
establecido en las normas sanitarias nacionales.
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Articulo 4. De los mecanismos de admisién al internado.
Para el ingreso al internado se aplicara el siguiente mecanismo de admisién:

1. Una vez presentado todos los requisitos mencionados en el articulo 3, éstos seran
revisados por la Direccion Nacional de Docencia de 1a institucién, quien autoriza al
aspirante para iniciar su internado.

2. El Ministerio de Salud en coordinacién con la Caja de Seguro Social habilitaran dos
fechas de admisién anuales, debidamente consensuadas por todas las instalaciones
de salud y hospitales publicos docentes, las que serdn notificadas a la Comisién
Nacional de Docencia en el dltimo trimestre del afio previo a la admision. Adjunto
se deberd proporcionar el listado de cupos que cada instalacién de salud tiene a
disposicion para cada periodo de admision.

3. La asignacién de la plaza para los dos afios de internado médico serd mediante
seleccion del aspirante, en orden decreciente, de acuerdo a los puntajes obtenidos
en el Examen de Certificacién Basica en Medicina le corresponderda 50% vy el
promedio final obtenido durante su formacién como médico en una universidad
reconocida sera el 50%.

4. Los nombramientos de los médicos internos, en las instalaciones de la red publica
de servicios de salud, serdn confeccionados por un periodo de dos afios, que
incluyen tanto el primer afio como el segundo afio de internado. Para tal fin, las
instituciones de salud tomaran las medidas administrativas correspondientes.
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A partir de la entrada en vigencia del Decreto Ejecutivo, las instituciones contaran con un

afio para la aplicacion de las disposiciones establecidas en los numerales 2,3 y 4 de este
articulo.

Articulo 5. Del horario de trabajo.

El médico interno laboraré en la institucién en la que ha sido asignado de conformidad a
los siguientes preceptos:

1.

El horario de trabajo regular que debe cumplir ¢l médico interno consiste en tiempo
completo establecido y de manera exclusiva para la institucién en la que ha sido
nombrado.

El horario extraordinario o turno, es posterior al horario de trabajo regular y no
podra exceder las treinta dos horas continuas, después de las que el médico interno
debera retirarse obligatoriamente del hospital a las 3:00 p.m.

r 3 - N TR :=" e N _—
Los médicos internos asignados a las areés criticas correspondientes a los servicios
de urgencias y sala de partos no realizaran horarios de trabajo regular de mas de
ocho horas continuas.

La presencia del médico interno en la unidad asistencial u hospital docente es de
caracter obligatorio, tanto en su horario de trabajo regular como en el horatio de
trabajo extraordinario o turnos.

Durante el horario de trabajo regular, el médico interno sélo podra ausentarse o
salir de la unidad asistencial u hospital docente previa autorizacién del jefe
inmediato del servicio. Durante el horario de trabajo exiraordinario, el médico
interno podr4 retirarse previa autorizacion del médico funcionario o del médico
residente jefe del turno. Si el médico interno se encuentra en su segundo afio de
internado, debera solicitarle al médico funcionario encargado la autorizacién para
retirarse, ya sea que se encuentre en su horario de trabajo regular o extraordinario.

En lo referente al horario de trabajo regular, €l médico interno laborara segun los
siguientes términos: :

6.1 El médico interno laborara de lunes aiviemes, ocho horas diarias de trabajo
regular.

6.2 La jommada de trabajo regular debe incluir un minimo de tres horas
semanales de docencia médica obligatorias, y debidamente programadas.
Este tiempo podra ser extendido segin la necesidad que considere
pertinente cada departamento o servicio de salud.

En lo referente al horario de trabajo extraordinario o turnos presenciales, el médico
interno laborard de acuerdo a los siguientes términos:

7.1 Los tumos de los médicos internos estarin distribuidos de acuerdo al
Programa Nacional de Internado Médico, con la aprobacion de la
Subdireccién o Coordinacién de Docencia de la unidad asistencial u
hospital docente respectivo.

7.2 Se programaran no mas de ocho ni menos de seis turnos en un mes.

7.3 De los turnos mensuales programados, no mas de tres corresponderan a
fines de semana.
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7.4 Los turnos seran distribuidos de forma equitativa entre todos los médicos
internos.

7.5 En caso de que en un mismo mes hayan varios dias festivos, los turnos
correspondientes a estos dias serdn distribuidos equitativamente en la
programacion entre los médicos internos.

7.6 Todos los turnos programados son de cumplimiento obligatorio por parte
del médico interno, pues forman parte del entrenamiento y educacién
continua.

7.7 Esta prohibido traspasar los turnos a otro médico interno.

7.8 En la necesidad de que el médico interno requiera cambiar un turno debera
realizar la solicitud del cambio al jefe de docencia del servicio. Se podran
solicitar un maximo de dos cambios en un mes.

7.9 El horario de los turnos sera de lunes a viernes, a partir de las 3:00 p.m.
hasta las 7:00 a.m. del dia siguiente. Los sabados, domingos y dias festivos,
el horario de los turnos serd a partir de las 7:00 a.m. culminando igualmente
a las siete de la mafiana 7:00 a.m. del dia siguiente.

7.10 Los médicos internos que se encuentren rotando en unidades asistenciales de
primer nivel de atencién, deberan cumplir con los turnos programados en el rol
de turnos de la instalacién de salud u hospital docente, del segundo nivel
correspondiente.

Articulo 6. De las rotaciones.

El médico interno realizaré rotaciones en la institucién en la que ha sido asignado de
conformidad a los siguientes preceptos:

1. En cada afio de internado médico rotatorio, es obligatorio completar once meses de
rotacién por los servicios de salud o departamentos establecidos en este Decreto
Ejecutivo y treinta dias de vacaciones.

2. Durante las rotaciones del primer afio de internado. el médico interno debe cumplir
con diez rotaciones obligatorias por los servicios de salud o departamentos

establecidos en este Decreto Ejecutivo y una rotacion opcional.

3. Referente a las rotaciones de formacion obligatorias del primer afio de internado, el
médico interno cumplira con los siguiente departamentos:

3.1 Departamento de Medicina Interna: Dos meses.

3.2 Departamento de Cirugia: Dos meses.

3.3 Departamento de Pediatria: Dos meses.

3.4 Departamento de Ginecologia y Obstetricia: Dos meses.

3.5 Servicio de Urgencias: Un mes.

3.6 Departamento de Psiquiatria: Un mes.

3.7 Opcional: Un mes opcional en uno de los siguientes servicios de salud:
Servicio de Urgencias, Medicina Familiar, Cuidados Intensivos y/o un
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servicio de atencién de salud que cuente con un Programa de Docencia,
aprobado por la unidad de docencia del hospital.

4. El médico interno en sus rotaciones obligatorias debe cumplir un mes de
rotacion de cada especialidad basica (Medicina Interna, Cirugia General,
Pediatria, Psiquiatria y Ginecologia-Obstetricia), pudiendo entonces rotar el
segundo mes obligatorio en cualquiera de las sub-especialidades relacionadas a
cada una de estas especialidades basicas.

5. El médico interno no podré realizar su rotacion por los servicios de urgencias ni
cuidados intensivos sin haber realizado la primera rotacién obligatoria por cada
uno de los Departamentos de especialidades basicas.

6. En lo referente a las rotaciones obligatorias del segundo afio de internado, el
médico interno cumplira con los siguientes preceptos:

6.1  El médico interno debe rotar cinco meses en servicios y/o departamentos de
atencion de hospitales de segundo nivel de atencién ubicados en la Region de
Salud a la que fue asignado de acuerdo a la disposicion de las rotaciones en el
hospital.

6.2 Los médicos internos rotaran tres meses en instalaciones de atencion
primaria y deberd contar con médicos funcionarios idéneos en dicha
instalacion para cualquier consulta en todo momento.

6.3 Los médicos internos podran rotar los restantes tres meses no contemplados
en el acépite 6.1, de acuerdo a las siguientes opciones y segin prioridades del
area a la que fue asignado:

6.3.1 Tres meses en unidades de atencion primaria en salud, cumpliendo
con un maximo de dos giras médicas al mes, si esta estipulado en el
programa academico, asi como la realizacion de un trabajo de investigacién
que deberd presentar al final de la rotacién en su unidad ejecutora, el que
tendra un valor de 30% de la evaluacién total de la rotacién anual.

6.3.2 Tres meses en hospitales docentes.

6.3.3 Existird una opcién especial para promover la docencia e
investigacion que permita seis meses en alguna de las siguientes opciones,
para lo cual se considerara hasta cinco cupos anuales siempre que se
cuenten con Programa Docente de Internado Médico debidamente aprobado
por el Consejo Técnico de Salud:

6.3.3.1 Asistente de profesor clinico o asistente de laboratorio clinico en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Panama u otra universidad
estatal.

6.3.3.2 Investigador clinico en el Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud (ICGES) u otras instituciones estatales dedicadas a la
investigacion en el area de la medicina o que pertenezcan al sistema
nacional de investigacion, que cuenten con Programa Docente de Internado
Médico, debidamente aprobado por el Consejo Técnico de Salud.

Cada institucion de salud, Facultad de Medicina e institucion estatal dedicada a la
investigacion, interesada en la rotacion de médicos internos, presentara ante el Consejo
Técnico de Salud y éste a la Comision Nacional de Docencia de Médicos Residentes e
Internos, con tres meses de antelacién a la fecha de inicio del internado, la cantidad de
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médicos internos que podran aplicar para estas rotaciones, a fin de organizar la
designacion.

Se estableceran criterios de seleccion para estos cinco cupos de opcion especial, en base a
mayor porcentaje en la sumatoria de sus calificaciones de:

1. Pregrado: 33.3%
2. Examen de Certificacion: 33.3%
3. Primer afio de Internado: 33.3%

Articulo 7. De las jerarquias.

La Comisién Nacional de Docencia de Médicos Residentes e Internos, es un organismo de
caracter cientifico y de coordinacion de procesos academicos, responsable de planificar,

integrar y dirigir los procesos de capacitacion y acreditacion en todo lo referente al
internado médico.

La Subdireccién o Coordinacién de Docencia de la unidad asistencial u hospital docente
donde rote el médico interno, tendra la responsabilidad de coordinar el adiestramiento y

desempefio de los mismos y velar por el cumplimiento de lo establecido en el presente
Decreto Ejecutivo.

El médico interno, durante sus rotaciones, tendra como jefe inmediato al jefe de docencia
del servicio de salud, quien a su vez podra “delegar responsabilidades y funciones
especificas en el jefe de médicos residentes.

En €] evento de no estar asignado un jefe de docencia en la instalacién o servicio de salud,
la responsabilidad jerarquica del proceso docente recaera en el jefe del servicio o director
médico de la unidad ejecutora, el que debera garantizar el cumplimiento de las
disposiciones administrativas definidas en el Programa Nacional de Internado Médico y en
este Decreto Ejecutivo.

Articulo 8. De las funciones de los médicos internos.
Las funciones de los médicos internos son:
1. Conocer y cumplir con todo lo establecido en este Decreto Ejecutivo.

2. Cumplir con el Cédigo de Ftica Médica del Colegio Médico de Panama y el Cédigo
de Etica de los Servidores Publicos de la Repuiblica de Panama vigentes.

3. Conocer y cumplir con lo establecido en la normativa nacional concordante a la
materia reglamentada asi como otras legislaciones inherentes a su estatus.

4. Conocer y cumplir lo establecido en el Programa Nacional de Internado Médico.

5. Cumplir con el reglamento interno de la institucién donde realiza su rotacion,
siempre y cuando no contravenga con lo establecido en este Decreto Ejecutivo.

6. Cumplir con las normas administrativas y de atencion de cada servicio o
departamento de atencion en salud donde realiza la rotacion, siempre y cuando las
mismas no sean contrarias con ninguna de las disposiciones d Decreto
Ejecutivo.
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7. Cumplir con la norma de turnos establecida en 1a institucién de salud donde rote,

siempre y cuando la misma no sea contraria con ninguna de las disposiciones de
este Decreto Ejecutivo.

8. Cumplir las 6rdenes consignadas e instrucciones emitidas por los médicos generales
y especialistas, asi como aquellas de los médicos residentes, que conformen los
servicios o departamentos de salud donde estén rotando, quienes igualmente
guardaréan toda norma de ética médica y derechos humanos vigentes.

9. Presentarse a su jornada laboral con vestido y calzados cerrados de color blanco,
portando permanentemente bata blanca y camé de identificacion personal durante
dicha jornada.

10. Durante las rotaciones en las salas de hospitalizacién en su horario regular de
trabajo, al médico interno se le deben asignar un minimo de diez pacientes, estando
siempre su actuar bajo la supervisién de un médico funcionario y/o médico
residente.

11. Realizar, en el nivel hospitalario, el pase de visita médica siempre bajo la
supervision del médico funcionario (médico general o especialista) y del médico
residente asignados durante el horario de trabajo regular. El pase de visita médica
en un turno, sera siempre bajo la supervision del equipo de médicos funcionarios y
médicos residentes de turno. Las visitas médicas deben tener siempre un
fundamento académico y de verificacién de las competencias del médico interno,
por parte del personal médico docente, que garantice la ensefianza al lado de la
cama del paciente.

12. Elaborar todas las historias clinicas que le correspondan de forma completa dentro
de las primeras veinticuatro horas del ingreso y hospitalizacién del paciente. En
caso de gravedad del paciente o que vaya a ser sometido a una intervencién
quirurgica de urgencia, la historia clinica debe ser realizada de inmediato. Las
historias clinicas elaboradas por el médico interno, deben ser revisadas y evaluadas
por el médico residente a cargo del paciente. El médico residente podra considerar
que el médico interno elabore nuevamente la historia clinica, siempre por razones
docentes y con el objeto de reforzar y mejorar las competencias del médico interno
en formacion.

13. Realizar evolucién diaria de la condicion clinica de los pacientes que le han sido
asignados, anotando los hallazgos en la hoja de evolucién del expediente clinico.

14. Anotar en la hoja de evolucién clinica todos los cambios y observaciones referentes
a la condicion clinica o eventos relevantes relacionados a la atencién de los
pacientes que le han sido asignados, estando obligado en todo momento a
comunicar verbalmente dichos cambios y observaciones al médico funcionario
(medico general o especialista) y médico residente encargados del servicio de salud
donde realiza la rotacion.

15. Identificar, de manera individualizada, su nombre completo con letra legible al pie
de cada una de las notas clinicas que consigne en el expediente clinico, procediendo
a colocar su respectivo nimero provisional de médico interno (M.1.) y firma. Estas
acciones pueden cumplirse con la utilizacién de sello y firma.

16. El médico interno tiene prohibido delegar sus obligaciones y funciones en los
estudiantes de medicina o en los estudiantes de practica clinica o externado.
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necesario segun su criterio, informando verbalmente en todo momento, los cambios
clinicos que ocuwrran en dichos pacientes. A su vez, participara en la entrega de
estos pacientes al grupo de médicos del turno entrante. Debe consignar en el
expediente clinico, de manera individualizada, 1a o las notas de condicion clinica
necesarias que evidencien todo su actuar, procurando no postergar esta accion e
identificandose de acuerdo a lo sefialado en el numeral 15.

18. Consultar cualquier inquietud o duda con los médicos funcionarios (médicos
generales o especialistas) y médicos residentes encargados.

19. Atender personalmente toda llamada procedente de los servicios de enfermeria o de
otros servicios de apoyo para la evaluacion de-pacientes.

20.Llenar y agilizar las solicitudes de examenes de laboratorio, radiologia,
electrocardiograma y otros estudios de gabinete solicitados a los pacientes que se le
asignaron.

21. Extraer muestras de sangre venosa o capilar de pacientes que lo requieran con
urgencia, durante los turnos, en caso de no encontrarse disponibles funcionarios
flebotomistas.

22. Realizar 1a curacion de heridas o tlceras, de acuerdo a los criterios definidos en el
Programa Nacional de Internado Médico o a las indicaciones consignadas por los
médicos tratantes.

23. Tomar electrocardiogramas en caso de urgencias o por necesidades del servicio.

24, Verificar la compatibilidad entre donantes y receptores de hemoderivados para las
transfusiones de los pacientes, bajo la supervision y responsabilidad de los médicos
funcionarios tratantes.

25. Confeccionar los restimenes clinicos de egreso, a los pacientes que les han sido
asignados, los que deben ser evaluados y revisados por el médico residente y/o el
médico funcionario.

26. Asistir en el traslado de pacientes que por su condicion clinica asi lo ameriten, bajo
la autorizacidon y responsabilidad del médico funcionario a cargo y con las
condiciones médicas y de seguridad requeridas.

27. Asistir obligatoriamente a las reuniones docentes programadas, de acuerdo a lo
establecido en el Programa Nacional de Internado Médico.

28. Asistir a una induccion programada al inicio de cada rotacion del servicio o
departamento de salud correspondiente.

29. El médico interno no puede firmar partes policivos.

30.El médico interno, por disposicion legal, no esta facultado para firmar
certificaciones médicas como lo son: Certificados de defuncidn, certificados de
incapacidad, certificados de embarazo, certificado de condicion de salud fisica y
mental u ofras certificaciones que requieran el refrendo con la idoneidad
profesional.

. El médico interno no esta obligado a realizar funciones de mensajeria, ni aquellas
propias del personal de enfermeria, camillero y otros, tales como lo son: toma de
signos vitales de rutina, preparacion de medicamentos y venoclisis, preparacion de
soluciones de curacion o de materiales de procedimientos, administracion de
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medicamentos enterales, parenterales o inhalados. Podra realizar dichas actividades
Unicamente en casos urgentes para el paciente y en que no se encuentre disponible
el personal de salud citado.

32. El médico interno tiene que mantenerse en el puesto de trabajo prestando el servicio
hasta que llegue el personal que lo reemplaza en sus funciones. En caso de no
presentarse ¢l personal que lo reemplaza en sus funciones, el médico interno deber
permanecer en su puesto de trabajo hasta que el jefe del servicio o jefe encargado
resuelva, a la brevedad posible, la situacién.

33. El medico interno de turno saliente o de planta en sala, tiene que entregar el tumo al
médico interno entrante mediante una ronda de pase de visita a los pacientes que le
han sido asignados, indicandole la lista de actividades pendientes y los pacientes en
condicién de cuidado. y

34.En caso de incapacitarse, el médico interno tiene que entregar original del
certificado de incapacidad a la Coordinacién o Direccién de Docencia de cada
instalacién de salud u hospital docente en donde se encuentra asignado a rotar. La
copia del certificado de incapacidad debera ser entregada en la jefatura del servicio
o departamento para que repose en el expediente laboral.

35. Notificar oportunamente tardanzas y ausencias al jefe inmediato, tomando en
cuenta en todo momento lo sefialado en el Reglamento Interno de Personal.

36. Notificar al jefe inmediato cualquier limitacion para cumplir con sus asignaciones
en horario regular de trabajo o en los turnos.

37. Estar localizable y utilizar la central telefénica como medio de comunicacion
primario dentro de la instalacion de salud u hospital docente, durante su horario
regular de trabajo o durante los turnos.

38. Respetar y trabajar con armonia con todo el equipo de trabajo.
Articulo 9. De los derechos de los médicos internos.
Los médicos internos tendran los siguientes derechos, en el ejercicio de sus funciones:

1. Recibir un salario mensual unificado a nivel nacional correspondiente a la primera
o segunda categoria, de acuerdo a lo establecido en la legislacion vigente que
describe la escala salarial de los profesionales médicos.

2. Recibir seminarios de introduccion al internado, de soporte vital basico y de
prevencion de infecciones asociadas a la atencidn en salud, asi como la vacunacién
requerida segun los riesgos y el esquema nacional, previo a su ingreso a cada afio
de internado, actividades que deberén ser organizadas por la instalacién de salud
donde rote.

3. Hacer uso de treinta dias continuos de vacaciones en el afio.

4. No estar asignado a un 4rea de trabajo adicional si se encuentra rotando una de las
areas consideradas criticas.

Recibir por lo menos dos batas de trabajo anualmente, debidamente identificadas
con el nombre del médico interno y su categoria como médico interno.

Recibir de los hospitales donde estén rotando, alojamiento y alimentacion
adecuada durante los periodos de turno.
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Tener un médico funcionario tutor en cada servicio de especialidad basica en los

hospitales docentes donde roten, quien estara dedicado a las labores de docencia de
los médicos internos.

Recibir, en todas las 4reas criticas, supervision presencial del trabajo realizado las
veinticuatro horas del dia.

Recibir docencia por parte de los médicos funcionarios (médicos especialistas o
medicos generales) y/o médicos residentes del servicio de salud donde estén
rotando, de acuerdo a lo establecido en el Programa Nacional de Internado Médico
actualizado y aprobado por la Comision Nacional de Docencia y avalado por el
Consejo Técnico de Salud, el que seré revisado cada cinco afios por dicha
Comision.

Cumplir en forma estricta con las horas asignadas para docencia, excepto por
contingencia demostrada en el servicio.

Asistir dentro de su horario de trabajo, a un méaximo de tres actividades académicas
nacionales (congresos, simposios, talleres, cursos y jornadas de docencia médica)
anuales, con la autorizacion del jefe de docencia del servicio y €l visto bueno de la
Direccion o Coordinacion de docencia de la instalacion de salud, permiso que debe
solicitar con quince dias de anticipacién a la fecha del evento.

Asistir a todas las actividades académicas, CONgresos, Seminarios 0 cursos que se
desarrollen en la unidad asistencial u hospital docente donde esta rotando, por
derecho y obligacién, previa solicitud a la Direccion o Coordinacién de Docencia y
bajo la disposicion del servicio de salud.

Asistir dentro de su horario de trabajo, a una actividad académica internacional en
el afio (congresos, seminarios, talleres, cursos y jornadas de docencia médica), con
la autorizacion del jefe de docencia del servicio y visto bueno de la Direccidn o
Coordinacion de docencia de la unidad ejecutora, permiso que debe solicitar con
dos meses de anticipacion a la fecha del evento, cumpliendo en todo momento con
las normas administrativas y reglamentos de la instalacién donde rota.

Participar en la elaboracion y publicacion de trabajos de investigacion o
presentacién de casos relevantes, en conjiinto con médicos funcionarios (médicos
generales y especialistas) y médicos residentes.

Acceder a areas de descanso, de auto instruccién, de apoyo audiovisual y biblioteca
virtual con base de datos actualizada.

Ser tratados con respeto por parte de los médicos funcionarios (médicos generales y
especialistas), médicos residentes, otros médicos internos, personal de asistencia
médica, personal administrativo, pacientes y familiares.

Las meédicas internas embarazadas, serdn excluidas de los turnos a partir de la
semana treinta de gestacion, sin tener que ser estos turnos repuestos luego de
cumplida la licencia por gravidez. Sin embargo debera cumplir con lo estipulado en
articulo 11, referente a las incapacidades, a fin de cumplir con su periodo de
internado.

. Tener seguro colectivo de vida y riesgos profesionales que contemple cobertura de

accidentes durante el desempefio de sus labores ordinarias o extraordinarias. Dicha
cobertura incluye el denominado ‘trayecto’ que se refiere al viaje directo de su
hogar a su lugar de trabajo y viceversa, asi como la cobertura durante su presencia
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en los lugares donde se estén realizando actividades propias y relacionadas al
internado en la unidad docente donde est4 rotando.

19. Recibir asesoria médico legal por parte de la institucion de salud de origen v, en la
medida de las posibilidades institucionales.

20. Elevar consulta o queja por escrito a la Subdireccién o Coordinacién de Docencia
de cada unidad asistencial u hospital docente, de no estar de acuerdo con la sancién
impuesta por su jefe inmediato.

21.La institucién de salud en la que esté rotando el médico interno no tiene la
obligacion de ofrecer alojamiento permanente, excepto en las 4reas del interior del
pais.

Articulo 10. De la evaluacion.
Todo médico interno debe ser evaluado mensualmente en la hoja de evaluacién mensual de

desempefio establecida para este fin. Esta evaluacién deber ser refrendada por el jefe de

docencia del servicio, de acuerdo a lo establecido en el Programa Nacional de Internado
Médico.

Las evaluaciones seran ponderadas de la siguiente manera:

1. Evaluacién mensual de desempefio en el servicio o departamento respectivo,

que equivale 60% de la calificacion y evaluacién del desempefio durante los T AMREPT
turnos que equivale al 10% de la calificacion. La evaluacion final se establecera /;’S@& ‘%,

del promedio que resulte de las calificaciones dadas por los médico‘s"g%
funcionarios y por los médicos residentes del departamento o servicio donde e‘k? ‘f

médico interno realizo la rotacién. Este promedio representa el 70% de la no a}j = B
Z
final mensual. :’%

2. El médico interno presentard un examen escrito al final de cada mes de '?FGISTRHGQ )

rotacion, que representara el 30% de la nota final mensual, el que constara de
cincuenta preguntas de seleccién miltiple basadas en el contenido tematico
correspondiente a lo establecido en el Programa Nacional de Internado Médico.
El servicio de salud debe suministrar al médico interno el primer dia de su
rotacion, el temario del examen, el que debe aplicarse el tltimo dia de la
rotacién mensual, en el aula y hora preestablecidas por la Subdireccion o
Coordinacion de Docencia de la unidad asistencial u hospital. Los resultados se
entregaran el mismo dia de aplicado el examen. El responsable de la aplicacion
del examen es el jefe de docencia del servicio.

3. El meédico interno debera aprobar cada rotacion con un porcentaje global de
71%. De no obtener el puntaje establecido, debera repetir el mes de rotacion en
la especialidad basica dentro del mismo departamento o servicio de salud.

4. El médico interno debe cumplir con al menos dieciocho dias habiles de rotacion
para tener derecho a calificacion por parte del servicio.

5. La calificacién final de cada afio de internado se obtendré del promedio de las
notas mensuales de cada rotacion.

6. Cada jefatura de docencia del servicio enviard las evaluaciones del médico
interno a la Subdireccién o Coordinacion de la unidad de atencién u hospital
docente, en los primeros ocho dias de cada mes, después de que éste ha
finalizado su rotacion y publicara las notas respetando la privacidad del nombre
del médico interno, en un area visible de la unidad ejecutora. La Subdireccion o
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Coordinacién de Docencia, enviara trimestralmente las evaluaciones a la
Direccion Nacional de Docencia de la institucion.

7. Cada médico interno tendrd un expediente que reposard en la Direccion
Nacional de Docencia de la institucion de salud donde ha sido nombrado.

8. Se utilizaré la hoja de evaluacién de desempefio (jornada laboral ordinaria y
extraordinaria) unificada a nivel nacional por la Comisién Nacional de
Docencia de Médicos Residentes e Internos.

9. Es obligacién de cada médico interno conocer y firmar cada una de sus
evaluaciones mensuales. De no estar de acuerdo con ésta, debera elevar en
primera instancia su reclamo, por escrito, ante su jefe inmediato. De no estar de
acuerdo aun con lo decidido por el jefe inmediato, elevara su reclamo ante la
Subdireccion o Coordinacion de Docencia de la unidad asistencial u hospital
docente, quien procederd a convocar el Comité Local de Docencia, citando a
todos los médicos firmantes de la evaluacién, asi como al médico interno
afectado para la discusién del caso. Para esto, cada Coordinacién o Direccion de
Docencia debera solicitar el formulario de reconsideracién de evaluacién a la
Direccién Nacional de Docencia de la Institucion.

10. Si el médico interno fracasa por primera vez una de sus rotaciones obligatorias
basicas, deberd repetirla, a fin de cumplir ‘con los requisitos académicos. Si el
médico interno acumula dos meses de rotacién con fracaso, serd retirado .
automaticamente del internado. Estos casos seran notificados a la Comisién y
Nacional de Docencia de Médicos Residentes e Internos. A(’“

Articulo 11. De las incapacidades, permisos, licencias y vacaciones.

1. Imcapacidades. A AT % :
. , . o - N AE6sTRan0
El médico interno podré acogerse a periodos de incapacidad si su condicion de salud asi 1o

amerita. Debera notificarlo a su jefe inmediato de forma verbal a mas tardar en las dos
primeras horas del inicio del dia laboral, sefialando el tiempo que el médico u odontdlogo
idoneo lo ha incapacitado.

El médico interno presentaré certificado de incapacidad una vez se incorpore a sus labores,
atendiendo a lo dispuesto en el respectivo reglamento interno de personal. Cabe sefialar
que la incapacidad debera cumplir con todo lo estipulado en el Decreto Ejecutivo N.°210
de 26 de agosto de 2001 y estara sujeta a evaluacion por el Consejo Técnico de Salud del
Ministerio de Salud y a la aplicacién de las sanciones que correspondan de ser necesario.

Independientemente del total de dias de incapééiﬂdii presentados por el médico interno,
este deberd cumplir con el tiempo obligatorio de rotaciones estipulado en este Decreto
Ejecutivo, por lo que debera reponer el tiempo que sea necesario para tal fin.

El médico interno tramitard extension de contrato laboral por razones de incapacidad
prolongada mayor de quince dias, para reponer el tiempo de rotacion perdido.

2. Permisos.
Se entendera por permiso, las ausencias justificadas del puesto de trabajo por un maximo
de dieciocho dias laborables al afio, los que se podran solicitar de conformidad al

reglamento interno de la unidad docente.

En cada rotacion, el jefe de docencia del Servicio podra autorizar al médico interno hasta
un dia de permiso para ausentarse de sus labores ordinarias.
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De no cumplir el médico interno con la asistencia a un turno, éste debera reponerlo, en
caso de no estar justificado.

De requerir el médico interno mas tiempo para ausentarse de sus labores diarias, elevara
solicitud escrita al Subdirector o Coordinador -de Docencia de la unidad asistencial u
hospital docente, explicando el o los motivos por los que requiere ausentarse. De aprobarse
lo anterior, s6lo podra autorizar hasta un méximo de tres dias.

De requerir el médico interno mas de tres dias de permiso, debe solicitar licencia sin
sueldo, de acuerdo al reglamento interno de la unidad docente y al presente Decreto
Ejecutivo.

Las razones por la cual se otorgaran permisos a los médicos internos son las siguientes:

1.

3.

Enfermedad: El médico intemo que se ausente justificadamente por enfermedad y
la misma sobrepase quince dias, deberd reponer dicho tiempo, con objeto de
completar el minimo del 80% de su adiestramiento en el departamento o servicio de
salud correspondiente. Para esto, la Subdireccién o Coordinacién de Docencia de la
unidad asistencial u hospital docente, solicitara una extension del tiempo requerido
para este fin.

Duelo: Permiso para que el médico interno se ausente de sus labores, fundamentado
en el fallecimiento de un pariente, de conformidad al reglamento interno de la
unidad docente.

Matrimonio: Permiso para que el médico inteno se ausente de sus labores por
haber contraido matrimonio, por una sola vez, por un periodo de hasta cinco dias
habiles, tiempo que debera justificar con la presentacion posterior del acta de
matrimonio respectiva. El permiso inicia a partir de Ia fecha del matrimonio.

Nacimiento de un hijo: Permiso para que el médico interno se ausente de sus
labores por el nacimiento de un hijo (a), debiendo presentar acta de nacimiento a su
jefe inmediato, de conformidad al reglamento interno de la unidad docente.

Asuntos personales: Permiso para que el médico interno se ausente de sus labores
por motivos personales como lo son las enfermedades de parientes cercanos,
eventos académicos puntuales u otros, de conformidad al reglamento interno de la
unidad docente.

Licencias.

El médico interno tendrd derecho a acogerse a licencias con sueldo remuneradas por la
Caja de Seguro Social en los casos de:

1.

y.A

3.

Gravidez.

Enfermedad Profesional que produzca incapacidad superior a los quince dias.

Riesgos Profesionales.

De igual forma en estos casos, el médico interno debera cumplir con lo establecido en el
articulo 11, referente a las incapacidades a fin de cumplir con su periodo de internado.
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4. Vacaciones.

Todos los médicos internos tienen derecho a tomar treinta dias de vacaciones por cada afio
de internado. Los dias de vacaciones se adjudicarin dependiendo de las necesidades del
area de trabajo, tomando en consideracién, de ser posible, lo solicitado por el médico
interno.

Articulo 12. De los honores, premios y reconocimientos.

Cada afio promocional se escogera a los tres mejores médicos internos de los hospitales
docentes. La seleccion serd en base a méritos de acuerdo al reglamento especial elaborado
por la Comisioén Nacional de Docencia de Médicos Residentes e Internos.

Para los médicos internos que se hayan destacado durante su primer afio de internado
rotatorio, se les otorgaran una de las siguientes dos opciones:

1. Realizar durante el segundo afio de internado uno de los programas de docencia o
investigacion por seis meses.

2. Exoneracion al pago de un congreso, celebrado a nivel nacional y dentro del afio
siguiente a su reconocimiento, previa autorizacién de la Comisién Nacional de
Docencia de Médicos Residentes e Internos. Esta segunda opcién aplica para
médicos internos del primer y segundo afio de internado.

Para los tres mejores médicos internos de segundo afio de internado, se habilitaran por
hospital docente, tres becas parciales para estudio de postgrado y educacion médica
continua en la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama. Estos se escogeran de
acuerdo a reglamento elaborado por la Facultad de, Medicina de la Universidad de Panama
y por Comision Nacional de Docencia de Médicos Residentes ¢ Internos.

Para el mejor médico interno de cada promocién, se le otorgara asistencia gratuita a un
Congreso Nacional, previamente concertado mediante solicitud a la Subdireccién o
Coordinaciéon de Docencia de la unidad docente. El médico intemo tramitard todo lo
relacionado a su permiso y asistencia al evento de acuerdo al reglamento administrativo de
la unidad docente.

C’APiTULO 1
DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Articulo 13. Periode y lugar de capacitacion y adiestramiento.

El periodo de capacitacion y adiestramiento sera determinado seglin el Programa Nacional
de Residencia Médica aprobado por el Consejo Técnico de Salud Piiblica del Ministerio de
Salud y la Universidad de Panama. El mismo debe ser realizado por el médico residente de
manera continua y cumpliendo a cabalidad lo establecido.

El médico residente realizara su residencia de especialidad o sub-especialidad de acuerdo a
lo establecido en el Programa Nacional de Residencia Médica de la especialidad o
subespecialidad, aprobado y revisado cada cinco afios por la Universidad de Panama en
conjunto con el Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y Asociaciones de
Especialistas, con la aprobacion del Consejo Técnico de Salud Piiblica del Ministerio de
Salud.

Cuando el centro de capacitacion y adiestramiento no pueda satisfacer todas las

necesidades exigidas por el Programa Nacional de Residencia Médica, las mismas serdn "
completadas en otras instituciones hospitalarias nacionales o a través de convenios de . ut ‘A RE/’@
reciprocidad con entidades hospitalarias internacionales.
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Articulo 14. Del horario de trabajo.

El médico residente de especialidad y de subespecialidad, desempefiara funciones de
tiempo completo establecido para el Programa Nacional de Residencia Médica donde gand
una plaza de residencia.

En lo referente al horario de trabajo regular, el médico residente laborara de lunes a viernes
ocho horas diarias de trabajo regular, exceptuando los dias posteriores a veinticuatro horas
de jornada presencial que laboran hasta las 3:00 p.m., no pudiendo retirarse del area de
trabajo del hospital hasta no haber terminado el trabajo asignado, como lo son los casos
pendientes, admisiones, estudios diagnosticos, notas de evolucién y entrega de casos “de
cuidado™ a los compafieros de trabajo.

Se incluye dentro del horario de trabajo regular, un periodo de dos horas diarias o diez
horas semanales obligatorias de docencia médica debidamente programadas.

En lo referente al horario de trabajo extraordinario o turnos presenciales, el médico
residente laborara de acuerdo a los siguientes términos:

1. Los turnos de los médicos residentes se planificardn de acuerdo al Programa
Nacional de Residencia Médica de la especialidad respectiva, con Ia supervision de
la Subdireccion o Coordinacién de Docencia de la unidad asistencial u hospital
docente.

2. No se programaran mas de ocho ni menos de seis turnos en un mes.

3. Delos turnos programados, no mas de tres podran corresponder a fines de semana.
4. Los tumnos son de cumplimiento obligatorio.

5. Los turnos seran distribuidos de forma equitativa.

6. En caso de que en el mismo mes hayan varios dias festivos, los turnos
correspondientes a estos dias igualmente seran distribuidos equitativamente.

7. El horario de los turnos sera de lunes a viernes a partir de las 3:00 p.m. hasta las
7:00 a.m. del dia siguiente. Los sabados, domingos y dias festivos, los turnos
iniciarén a partir de las 7:00 a.m. culminando a las 7:00 a.m. del dia siguiente. El
horario podrd ajustarse de acuerdo a las necesidades de cada programa de
residencia médica.

8. Los médicos residentes no realizaran traslado de pacientes.
9. Se prohibe la aplicacion de turnos de castigo.
10. Los médicos residentes no laborarén més de treinta y dos horas continuas.

Posterior al méximo de horas de jornada laboral establecidas, el médico residente se
retirara sin excepcion a las 3:00 p.m.

La presencia de los médicos residentes en el hospital docente es de caricter obligatorio,
tanto en su horario de trabajo regular como en €l horario de trabajo extraordinario. Se
excepitian de esta norma a los médicos residentes de las sub-especialidades que no
correspondan a las 4reas criticas (cuidados intensivos, unidad coronaria, neonatologia). En
caso de ser necesaria la presencia de los médicos residentes, estos deberan apersonarse al
hospital en el término de treinta minutos.
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Durante el horario de trabajo regular, los médicos residentes s6lo podran ausentare o salir
del hospital con la autorizacion del jefe de residentes, del jefe de docencia o del jefe del
servicio. Durante el horario de trabajo extraordinario, los médicos residentes s6lo podran
ausentarse o salir del hospital con la autorizacién del médico residente jefe de turno o
médico funcionario responsable del turno.

Articulo 15. De las jerarquias.

La jerarquia en materia de residencia médica contempla las siguientes figuras a saber:
1. Comision Nacional de Docencia.
2. Jefe de médicos residentes.
3. Meédico residente jefe de turno.

Articulo 16. De la Comision Nacional de Docencia.

La Comision Nacional de Docencia, es €l ente responsable de los aspectos académicos y
disciplinarios de todo lo referente a la residencia médica.

Toda participacion de los médicos residentes en actividades no contempladas en el
Programa Nacional de Residencias y/o sefialadas como de necesidad institucional y/o
nacional, requerira la aprobacién de la Comisioén Nacional de Docencia.

Articulo 17. Del jefe de médicos residentes.

Durante el mes de febrero de cada afio, todos los médicos residentes del Programa de
Residencia Médica escogeran el jefe de médicos residentes.

La jefatura de docencia del servicio o departamento de cada Programa de Residencia
Médica, examinaré los expedientes de los médicos residentes que se encuentren en los dos
ultimos afios del programa, para escoger al jefe de médicos residentes por un periodo de un
afio, de la siguiente manera:

1. Promedio ponderado, que representara el 70% de la evaluacion, considerando:
indice académico, puntualidad, asistencia a actividades docentes mayor o igual a
81%, entrega de trabajos asignados, conferencias, asistencia a clases a tiempo,
ausencia de amonestaciones, sanciones o quejas documentadas en el expediente.

2. Liderazgo, que representa el 30%, considerando: espiritu de equipo, ética, moral,
capacidad de negociacién y comunicacion, que estara determinado por un proceso
de votacion de todos los médicos residentes del programa de residencia.

El candidato escogido podréa aceptar o no el cargo. De no aceptar, se procedera a escoger al
siguiente en ponderacion.

El jefe de médicos residentes tendra funciones técnico administrativas, ademas de cumplir
con las funciones propias de médico residente en su servicio o departamento y podra ser
reelegido. Sus funciones son las siguientes:

1. Velar por el cumplimiento de este Decreto Ejecutivo y los Programas Nacionales de
Residencia Médica de las respectivas especialidades.

Organizar mensualmente, en conjunto con el jefe de docencia del servicio, las
rotaciones y los turnos de cada médico residente, de acuerdo a lo establecido en el
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Programa Nacional de Residencia Médica correspondiente, ajustado a las normas
dictadas en este Decreto Ejecutivo.

El jefe de médicos residentes de cada especialidad bésica (Cirugia General,
ginecologia-obstetricia, medicina interna, pediatria, psiquiattia y medicina
familiar), tendra ademas la obligacion de organizar mensualmente, en conjunto con
el jefe de docencia del servicio, las rotaciones, turnos y actividades docentes de los
médicos internos asignados en su departamento o servicio de rotacién, segin lo
establecido en el Programa Nacional de Residencia Médica correspondiente. El jefe
de médicos residentes podra delegar esta funcién a un médico residente de su
departamento o servicio, al cual denominara Coordinador de los médicos intemos.

Representar ante las autoridades médicas a los médicos residentes vy médicos
internos de su departamento o servicio, en caso de presentarse situaciones, quejas o
conflictos de indole técnica, docente o administrativa, con el objeto de colaborar en
]a soluci6n de los mismos.

Elevar por escrito las quejas de los médicos residentes y médicos internos de su
departamento o servicio a los jefes de docencia de los departamentos o servicios
correspondientes, con copia a la jefatura del departamento o servicio y a la
Subdireccion o Coordinacién de Docencia de la unidad docente, de acuerdo a lo
establecido en este Decreto Ejecutivo.

Informar al jefe de docencia del servicio al que pertenece, de toda irregularidad que
se presente con los médicos residentes 0 médicos internos bajo su responsabilidad,
en lo referente a asuntos técnicos, docentes o administrativos.

El jefe de médicos residentes o el médico residente en quien éste delegue la
coordinacion de los médicos internos, es el encargado de los médicos internos,
debiendo realizar, en conjunto con el jefe de docencia del servicio y la
Subdireccién o Coordinacion de Docencia del hospital, las siguientes actividades:
7.1 Cronograma de turnos de los médicos internos.

7.2 Programar las docencias a ser impartidas.

7.3 Aplicacién y calificacion de los exdmenes mensuales.

7.4 Evaluacion de los turnos realizados por los médicos internos.

7.5 Garantizar que todas las evaluaciones lleguen a la Subdireccion o

Coordinacién de Docencia de la unidad docente en el tiempo establecido en este
Decreto Ejecutivo.

Articulo 18. Del médico residente jefe de turno.

Es el médico residente de la especialidad basica a quien se le delega las funciones del jefe
de residentes correspondiente, durante el horario de trabajo extraordinario o turno
presencial.

La figura del médico residente jefe de turno recaera sobre aquel médico residente de turno
que curse el mayor afio de la residencia o de mayor antigiiedad y tendré la responsabilidad
de estar anuente a cada uno de los problemas técnicos, docentes vy administrativos
suscitados en su departamento o servicio de salud, durante €l respectivo turno e informarlo

a los médicos funcionarios de turno correspondientes.

Cada especialidad basica tendra un médico residente jefe de turno.
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En los servicios de subespecialidades en donde haya médico residente de turno
presencial, éste fungird como jefe en su respectiva area.

El jefe de turno de una especialidad, podré solicitar la evaluacién por cualquier médico
residente de turno de otra especialidad, de todo paciente que lo amerite. En caso de no estar
programado o presente el mismo, podra solicitar la presencia del médico funcionario de
turno respectivo.

Articulo 19. Funciones de los médicos residentes.
Los médicos residentes tendrén la obligacién de cumplir con las siguientes funciones:
1. Cumplir con lo establecido en este Decreto Ejecutivo.

2. Cumplir con el Cédigo de Etica Médica del Colegio Médico de Panamd, el de la
institucion para la que labora y el Cédigo de Etica de los servidores publicos de la
Repiiblica de Panama vigentes.

3. Cumplir con las normas administrativas "y de atencién establecidas en su
departamento o servicio de salud y de cada 4rea de trabajo por la cual rota, siempre
y cuando las mismas no sean contrarias a las disposiciones de este Decreto
Ejecutivo.

4. Conocer y cumplir en su totalidad con el Programa Nacional de Residencia Médica
de su especialidad.

5. Presentarse a sus labores cotidianas con la vestimenta y calzados adecuados para su
cargo, siendo obligatoria el uso de la bata bianca dentro de la institucion de salud.

6. Portar camné de identificacion personal permanente de forma obligatoria.

7. Realizar, en conjunto con el médico interno y estudiantes de medicina durante el
horario de trabajo regular, la visita médica bajo la supervision del médico
funcionario especialista.

8. Realizar la visita médica general del horario de trabajo extraordinario o turno
presencial, con el equipo de médicos de turno.
Gy
9. Al rotar por departamentos o servicios diferentes al propio, cumpliran las 6rdenes
meédicas que le sean asignadas por los médicos funcionarios especialistas de dicho
departamento o servicio, segin lo dispuesto en su Programa Nacional de
Residencia Médica.

10. Hacer nota de admisién de cada paciente que ingrese a la sala o a cargo del
departamento o servicio correspondiente.

11. Conocer en detalle los pacientes a su cargo y estar debidamente preparado y
actualizado para su presentacién en cuanto sea necesario.

12. En conjunto con el médico interno, anotar diariamente y cuando sea necesario en la
hoja de evolucién clinica, cualquier cambio que presente cada uno de los pacientes
del servicio, debiendo comunicar obligatoria y verbalmente dichos cambios al
médico funcionario especialista encargado y haciendo entrega formal y personal de
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En conjunto con el médico interno de turno, conocer todos los pacientes de
gravedad durante su horario de turno, vigilarlos y evaluarlos cuantas veces sea
necesario segin su criterio y el de los médicos funcionarios especialistas de tumno,
asi como informarles a éstos acerca de los cambios que ocurran en dichos
pacientes.

Atender personalmente las llamadas del médico interno para la evaluacién de
pacientes.

Atender las llamadas del personal de enfermetia para la evaluacion de pacientes que
le correspondan, esto en el caso de que el médico interno no pueda responder de
primera instancia como esta establecido en este Decreto Ejecutivo, en caso de que
no haya médico interno presente o cuando la condicién clinica del paciente lo
amerite.

Identificarse con su nombre completo en letra legible al pie de cada nota de
evolucion u orden médica que imparta, procediendo a firmar, colocar niimero de
registro, fecha y hora de consignacién de estas notas. Para la debida identificacién
podra hacer uso del sello que cuente con los datos de identificacién
correspondientes y firmar.

Analizar los casos clinicos con los médicos, funcionarios especialistas respecto a la
evolucién o tratamiento de los pacientes a su cuidado.

Asistir y participar en las intervenciones quirtrgicas o procedimientos invasivos
que le sean asignados en el Programa Nacional de Residencia Médica y de acuerdo
a lo establecido en las Guias de Atencion.

Realizar curaciones segun el criterio del médico funcionario especialista del
departamento o servicio de salud.

Participar en la atencién y seguimiento de pacientes ambulatorios, a través de las
consultas externas contempladas en el Programa Nacional de Residencia Médica,
bajo supervision estrecha de médicos funcionarios especialistas.

Evaluar y revisar los resimenes de egreso de los pacientes bajo su cargo con la
supervision del médico funcionario.

Asistir obligatoriamente a las reuniones docentes asignadas segin el Programa
Nacional de Residencia Médica de su especialidad.

Revisar las historias clinicas confeccionadas.por los médicos internos, asi como
ordenarle a éstos que procedan a corregirlas o repetirlas en caso de encontrarse con
deficiencias.

Impartir érdenes, ensefiar, orientar, capacitar y supervisar a los médicos internos y
estudiantes de medicina u otros asignados de carreras de las ciencias de la salud
afines, durante el ejercicio de sus funciones.

. Participar en la evaluacién mensual de los médicos internos y estudiantes de

medicina u otros estudiantes asignados.

. Participar activamente en la elaboracion y publicacion de trabajos de acuerdo a lo

establecido en el Programa Nacional de Residencia Médica de su especialidad.

laborar y presentar al menos un trabajo de investigacién durante su residencia
édica, del que serd el investigador principal. El trabajo de investigacion debera
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cumplir con todos los parametros establecidos por el Comité Nacional de Etica de
la Investigacion. El jefe de docencia del servicio asignara como asesor a un médico
funcionario especialista idoneo.

Articulo 20. De las limitaciones de los médicos residentes.

Los médicos residentes deben abstenerse de realizar las siguientes conductas:

1.

Realizar intervenciones quirirgicas y procedimientos invasivos sin supervision de
un médico funcionario especialista idéneo para la especialidad o subespecialidad
correspondiente.

Contestar consultas médicas de especialistas sin la autorizacion y supervision de un
médico funcionario especialista.

Dar érdenes de egreso a pacientes por decision propia.
Ejercer 1a medicina privada.

Realizar las funciones propias de mensajeria, camillero, personal de enfermeria,
tales como la toma de signos vitales de rutina, preparacién de medicamentos y
venoclisis, preparacion de soluciones de curacion o de materiales de
procedimientos, administracion de medicamentos enterales, parenterales o
inhalados. Sélo realizara estas funciones en caso de no encontrarse presente dicho
personal de salud.

No podra aceptar o rechazar traslados que provengan de otras instalaciones de
salud, servicios u hospitales, ya que esta actividad es responsabilidad del médico
general o especialista idoneo del servicio de urgencias asignado como coordinador
o funcionario de turno del servicio, de acuerdo a lo establecido en las normas
administrativas y de atencién de la unidad docente.

Arxticulo 21. De los derechos de los médicos residentes.

Los médicos residentes tendran los siguientes derechos, en el ejercicio de sus funciones:

1.

Recibir salario mensual como funcionario publico, segiin lo establecido en la
legislacion en lo referente al escalafén salarial de los médicos.

Hacer uso fisico de treinta dias de vacaciones al afio.

Estabilidad laboral en su éarea de trabajo. Cualquier traslado deberd estar
previamente coordinado y aceptado por el médico residente y fundamentado en el
hecho de que el 4rea no cuenta con la infraestructura académica y docente
necesaria, de acuerdo a lo definido en el Prdgrama Nacional de Residencia Médica.

Recibir por lo menos dos batas de trabajo anualmente, debidamente identificadas
con su nombre y estatus de médico residente.

Recibir almuerzo balanceado y adecuado de lunes a viernes. Durante los turnos,
recibir desayuno, almuerzo y cena. Se le dara desayuno al médico que se encuentre
post-turno. Se asegurara la recepcion de estos alimentos.

Recibir en la instalacion de salud, alojamiento apropiado durante sus periodos de

turno y alojamiento permanente a los residentes que se encuentre fuera de su region
de domicilio.
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Tener un adiestramiento supervisado por médicos funcionarios especialistas.

Recibir supervision del médico funcionario del trabajo realizado las veinticuatro
horas del dia en todas las 4reas criticas.

Recibir docencia de los médicos funcionarios especialistas del departamento o
servicio por el que se encuentran rotando, de acuerdo al programa de residencia.

Respeto absoluto a recibir por lo menos dos horas diarias de docencia estructurada,
de acuerdo al Programa de Residencia.

Asistir, dentro de su horario de trabajo regular, a congresos, seminarios, talleres,
cursos y jornadas de docencia médica programados dentro del hospital con el
conocimiento del jefe del servicio y la aprobacién del jefe de docencia del servicio.

Asistir dentro de su horario de trabajo regular cada afio, a congresos, seminarios,
talleres, cursos o jornadas de docencia médica que se realicen fuera del territorio
nacional que no excedan un total de nueve dias habiles, con el tiempo previo de
programacién necesario, para la autorizacién del jefe de docencia del servicio y
aprobacion de la Subdireccién o Coordinacion de Docencia del hospital. Los
permisos deben ser equitativos entre todos los médicos residentes.

Acceder a areas de descanso, de auto instruccién, de apoyo audiovisual y biblioteca
virtual con base de datos actualizadas pertinentes para los Programas Nacionales de
Residencias Médicas.

Recibir apoyo por parte del jefe de docencia del servicio del hospital docente o
tutor que se le haya designado, para la elaboracion de trabajos de investigacion. El
médico residente podra participar en los ensayos clinicos que se estén realizando en
el departamento o en el hospital formador.

Recibir licencia con sueldo para realizar estudios de especializacion o sub
especializacion que no se ofrezcan en el pais, de acuerdo a la politica establecida,
necesidades y recursos de las instituciones de salud y a los méritos obtenidos por el
médico residente.

Recibir ayuda financiera adicional como sobresueldo, no menor del 25% de su
salario mensual, durante cada mes de adiestramiento en hospitales extranjeros, en
aquellas residencias médicas que asi lo contemplen en el Programa Nacional de
Residencia Médica respectivo. La Subdireccién o Coordinacién de Docencia del
hospital debera coordinar con la Direccién Nacional de Recursos Humanos de la
institucion de salud de origen, la inclusion presupuestaria de esta actividad.

Los médicos funcionarios permanentes que ganen una plaza de residencia médica
en el Concurso Nacional de Residencias Médicas Unificado, la podran desempefiar
con su salario de funcionario permanente.

Las doctoras residentes embarazadas, seran excluidas de los turnos a partir de la
semana treinta de gestacién, sin tener que ser estos turnos repuestos luego de
cumplido el tiempo de licencia por gravidez.

Seguro colectivo de vida y riesgos profesionales, que contemple cobertura de
accidentes durante el desempefio de sus labores ordinarias o extraordinarias. Dicha
cobertura incluird el denominado ‘trayecto’ que consiste en el tiempo que
transcurre durante el viaje directo de su hogar a su trabajo y viceversa, asi como
cualquier actividad como funcionario de la institucién de salud.
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20. Recibir asesoria médico legal por el Departamento de Asesoria Legal de cada
institucién de salud y, en la medida de las posibilidades institucionales.

21.Ser tratado con respeto por parte de los médicos funcionarios, otros médicos
residentes, médicos internos, personal de asistencia médica y administrativo.

Articulo 22. De la evaluacién.

Todo médico residente debe ser evaluado como 1o establece cada Programa Nacional de
Residencia segin su especialidad, calificacion que debe ser refrendada por el jefe de
docencia del servicio. Cada Programa de Residencia Médica debe utilizar un formato
unificado para realizar la evaluacién de los médicos residentes, el que debe formar parte
del Programa Nacional de Residencia de cada especialidad. El numero de examenes a
aplicarse serd determinado en cada Programa de Residencia y no serd menor de dos
examenes en el afio.

Dentro de los primeros siete dias hébiles después de finalizada su rotacién, se calificars a
cada uno de los médicos residentes segiin su rotacion correspondiente, en base a los
parametros de evaluacién establecidos en el Programa Nacional de Residencia Médica de
cada especialidad.

El jefe de docencia del servicio, en conjunto con el Subdirector o Coordinador de Docencia
del hospital, como conocedores del rendimiento de cada médico residente, entrevistardn a
aquel que reciba calificaciones desfavorables, en procura de mejorar el desempetio del
mismo.

La nota minima de pase serd de 81%, por lo que cualquier nota inferior a ésta se
consideraré fracaso. El Comité Local de Docencia del hospital docente, evaluara cada caso
en particular y determinard las alternativas académicas que se puedan adoptar.

Si el médico residente fracasa en méas de dos ocasiones durante toda la residencia, se
procedera a la revocatoria del nombramiento como médico residente y se notificara al
Consejo Técnico de Salud Publica para los fines pertinentes.

Si el médico residente es suspendido de su cargo por fracaso o si renuncia, podra aplicar
una segunda vez al mismo u otro Programa de Residencia Médica dentro de la oferta del
Concurso Nacional de Residencias Médicas. No habré tercera opciones.

Es obligacion de cada médico residente conocer y firmar cada una de sus evaluaciones
mensuales. De no estar de acuerdo con éstas, debera cumplir lo siguiente:

1. Elevar en primera instancia su reclamo por escrito, a mas tardar cinco dias habiles
después de haberla recibido, mediante el formulario de reconsideracién de
evaluacion, ante el jefe de docencia del servicio correspondiente. El jefe de
docencia del servicio y su equipo docente, debe responder el reclamo en el término
maximo de quince dias habiles.

2. De persistir su disconformidad con lo decidido, el médico residente elevara, en el
término de cinco dias habiles después de haberla recibido, su reclamo ante el
Subdirector o Coordinador de Docencia de:la unidad ejecutora, el cual convocara al
Comité de Docencia del hospital, quien citara al Comité Docente del Programa de
Residencia de la especialidad. Este Comité procedera a brindar cortesia de sala al
afectado quien realizara el descargo correspondiente, para de esta manera definir 1a
situacién mediante resolucién, la que debe ser emitida en el término de sicte dias
habiles.
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3. De persistir la disconformidad, la filtima instancia es la Comisién Nacional de
Docencia, quien emitird mediante Resolucion la decision final del caso.

Las evaluaciones, asi como las diferentes documentaciones relacionadas al desempefio y
procesos administrativos de los médicos residentes, serin archivadas en un expediente que
reposard en la Subdireccion o Coordinacién de Docencia del hospital.

Articulo 23. De la incapacidades, permisos, licencias y vacaciones.
1. Incapacidades.

El médico residente podra acogerse a periodos de incapacidad si su condicion de salud asi
lo amerita.

Debera notificar su condicién de incapacidad a su jefe inmediato en forma verbal a la
brevedad posible y presentar el certificado médico de incapacidad atendiendo a lo
dispuesto en el Reglamento Interno de la institucion.

No deberé reponer el tiempo de incapacidad o el utilizado en duelo, matrimonio o
nacimiento de un hijo, asi como tampoco debera realizar los turnos correspondientes al
periodo de incapacidad. Sélo debera reponer los turnos o el tiempo que sea necesario a fin
de cumplir con los tiempos minimos por rotacion estipulados en cada Programa Nacional
de Residencia Médica.

2. Permisos.

El jefe de docencia del departamento o servicio podra autorizar al médico residente hasta
un dia de permiso para ausentarse de sus labores diarias y/o de turno asignadas.

De requerir mas de un dia de ausencia, €l médico residente debera elevar solicitud escrita al
director o coordinador de docencia del hospital, explicando el o los motivos por los que
requiere ausentarse. De aprobarse lo anterior solo se podran autorizar hasta un maximo de
siete dias. Debiendo cumplir, de ser necesario, con los tiempos estipulados en cada
Programa de Residencia Médica.

Las ausencias justificadas del puesto de trabajo podran ser un méximo de dieciocho dias al
afio, los que se solicitardn de conformidad al Reglamento Interno de la respectiva
institucion, por las siguientes causas:

1. Enfermedad: Ausencia justificada por quebrantos de salud. Si la misma sobrepasa
quince dias, el médico residente debera reponer dicho tiempo, con el objeto de
completar su adiestramiento en el departamento o servicio correspondiente. Para
esto, la Direccién o Coordinacion de Docencia del hospital, solicitara una extension
del tiempo estipulado para la realizacion de la residencia, de acuerdo al que haga
falta.

2. Duelo: Permiso fundamentado en el fallecimiento de un pariente del médico
residente, de conformidad al Reglamento Interno de la institucion.

3. Matrimonio: Permiso al médico residente que contraiga matrimonio, por una sola
vez, con posterior presentacion al jefe inmediato, del acta de matrimonio
respectiva, de conformidad al Reglamento Interno de la institucién.

4. Nacimiento de un hijo(a) del médico residente, de conformidad al Reglamento
Interno de la Institucion.
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5. Asuntos personales: Permiso para que el médico residente se ausente de sus labores
por motivos personales, tales como: enfermedades de parientes cercanos, eventos

académicos puntvales u otros, de conformidad al Reglamento Interno de la
institucién.

3. Licencias.

El médico residente tendrd derecho a acogerse a licencias especiales, remuneradas por la
Caja de Seguro Social en caso de:

1. Gravidez.
2. Enfermedad profesional que produzca incapacidad superior a los quince dias.

3. Riesgos profesionales.

El médico residente debera cumplir con el tiempo obligatorio estipulado en el Programa
Nacional de Residencia Médica, por lo que debera reponer el tiempo que sea necesario
para tal fin.

4. Vacaciones.

Todos los médicos residentes tienen derecho a treinta dias de vacaciones por cada afio de
residencia médica.

Los treinta dias de vacaciones se adjudicara dependiendo de las necesidades del 4rea de
trabajo, tomando en consideracién de ser posible lo solicitado por el médico residente.

Articule 24. De las certificaciones.

A todo médico residente, al finalizar su periodo de adiestramiento, se le otorgara una carta
que certifique la culminacién y aprobacién del curso, sefialando fecha de inicio y
terminacion del mismo, con la enirega del documento que sefiale las calificaciones
mensuales de cada afio, asi como el promedio final que obtuvo al culminar todo e periodo
de residencia médica. &

El responsable de cada Programa Nacional de Redidéncia y la Universidad de Panama, le
otorgara al médico residente un diploma con el Titulo de Especialista en el area respectiva,
mismo que debera ser acreditado en el Consejo Técnico de Salud Piblica.

En caso de haber ocupado la jefatura de residentes, la Direccién Nacional de Docencia e
Investigacion de la institucion y 1a Universidad de Panama, le otorgaran certificacion en la
que conste esta distincion y el periodo en que desempeiio la funcidn.

En la medida que se implementen los Programas Nacionales de Residencia Médica, la
emision y firma de los certificados seguirén el proceso hasta el momento utilizado.

Articulo 25. De los honores, premios y reconocimientos.

Cada afio se escogerdn tres entre los mejores médicos residentes que conforman la
promocion. La seleccién serd con base a los siguientes méritos: Excelencia académica,
excelencia en investigacion, excelencia en docencia y excelencia en humanismo, debiendo
ser eniregados los premios en ceremonia anual de graduacién. El premio podra consistir en
pago a congreso en €l extranjero o beca completa para estudio de postgrado en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Panama u otra Universidad Oficial de la Reptiblica de
Panama.
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CAPITULO 111
DEL PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO DE LOS MEDICOS INTERNOS Y
LOS MEDICOS RESIDENTES

Articule 26. Los médicos internos y médicos residentes estaran sujetos a sancién de
acuerdo al tipo de falta que cometan, sean éstas de cardcter administrativo, académico o
ético, de la siguiente manera:

1. Falta Administrativa: Este tipo de falta serd evaluada por el Departamento de
Recursos Humanos de la institucion de salud, quienes aplicaran las sanciones de
acuerdo a las normas, reglamentos, procedimientos y codigos que rigen a las
unidades docentes (Reglamento Interno de Personal, Codigo Uniforme de Etica de
los Servidores Publicos, entre otros).

2. Falta Académica: Este tipo de falta esta definida en cada Programa Nacional de
Residencia de la especialidad, siendo la jefatura de docencia del servicio o
departamento quien aplique los correctivos docentes, con la supervision e
intervencion del Comité de Docencia del hospital y, de ser necesario, de la
Comisién Nacional de Docencia.

3. Falta Etica: En caso de probable falta a la ética y honor, el Comité Local de
Docencia del hospital remitira el caso para la consideracién del Colegio Médico de
Panama y el Consejo Técnico de Salud Publica del Ministerio de Salud, quienes
estableceran y aplicaran la sancién pertinente.

Articulo 27. El personal de salud, los jefes de docencia de los servicios, jefes de servicio y
directores médicos, ante la comisién de faltas por parte de los médicos internos y los
médicos residentes, podran interponer denuncia escrita ante la Subdireccién o
Coordinacion de Docencia de cada unidad ejecutora.

Articulo 28. Para evaluar las denuncias interpuestas, la Subdireccién o Coordinacién de
Docencia de la Unidad Ejecutora convocara en €l término de cinco dias habiles, al Comité
de Docencia Local de la unidad docente. Proceders a la evaluacién del caso, en apego a los
lineamientos establecidos en este Decreto Ejecutivo, determinando la sancién mediante
resolucion que enviard al Departamento de Recursos Humanos, ente competente para la
aplicacion de la sancidn, cumpliendo siempre lo establecido en las normas y reglamentos
internos vigentes.

Las decisiones tomadas por este Comité, deben plasmarse en actas, las que deben reposar
en el expediente del médico interno y del médico residente y notificarse por escrito y por
conducto del Director Médico de la unidad ejecutora a la Direccién Nacional de Docencia.

Articulo 29. De no lograrse resolver la situacién mediante el procedimiento sefialado en el
articulo anterior, €l jefe de 1a unidad docente presentara el caso ante la Comisién Nacional
de Docencia, quien establecera la decision final mediante resolucion.

Articulo 30. De las obligaciones de los hospitales docentes y sus funcionarios.

El departamento, servicio o institucién de salud que no cumpla con este Decreto Ejecutivo,
perdera el derecho a que los médicos residentes y/o médicos internos roten por sus
departamentos o servicios de salud, asi como a la apertura de plazas.

En las unidades docentes, todos los médicos funcionarios tienen dentro de sus
responsabilidades, cumplir con lo normado en el Programa Nacional de Internado Médico
y €l Programa Nacional de Residencia Médica de cada especialidad, lo que incluye la
instruccion, supervision continua y orientacion de los médicos en formacion. Para este fin,
la Comision Nacional de Docencia debe realizar los esfuerzos necesarios para que en las
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instituciones de salud se encuentren bien definidos los perfiles, competencias, funciones y
responsabilidades de este personal, asi como.descritas las responsabilidades de las
universidades que contratan funcionarios como preceptores. Ademas de procurar los
incentivos y reconocimientos para el cumplimiento de estas funciones. El jefe de docencia
del Programa de Residencia Médica de cada servicio, tendra tres horas de descarga de sus
labores diarias.

El servicio o instalacién de salud que no se comprometa con la educacién médica y que no
cumpla con las disposiciones de este Decreto Ejecutivo, sera sometido a una evaluacién
por parte de la Comisién Nacional de Docencia quien informara al Consejo Técnico de
Salud Piblica para que éste tome las medidas pertinentes.

CAPITULO 1V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 31. El presente Reglamento sers objeto de revisién cada cinco afios, por la
Comision Nacional de Docencia.

Las decisiones tomadas por la Comisién Nacional de Docencia, serd por mayoria simple.

Articulo 32. Todos los aspectos contenidos en el presente Decreto Ejecutivo son de
obligatorio cumplimiento en todas las instalacioties de salud donde se formen médicos
internos y/o médicos residentes.

Articulo 33. Los médicos residentes extranjeros, no son sujetos a remuneracion econémica
y deben cumplir con todo lo estipulado en este Decreto Ejecutivo y estaran sujetos a ser
sancionados de acuerdo al Procedimiento Disciplinario sefialado en el Capitulo III.

Articulo 34. Este Decreto Ejecutivo deroga el Decreto Ejecutivo N.°119 de 29 de mayo de
2003.

Articulo 35. El presente Decreto Ejecutivo comenzari a regir al dia siguiente de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Reptblica de Panam4, Ley
43 de 30 de abril de 2003.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la ciudad de Panam4, a los (Obll(? (
dieciséis (2016).

) dias del mes de Ogm de dos mil

JUAN CARLOS VARELA RODRIGUEZ
Presidente de la Republica

Ministro de Salud
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