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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N 330
De § de ,/{WW\"&AL de 2017

Que regula los wurnos médicos en los establecimientos de salud y en otras dreas de atencion de
sialud del Estado y dicta otras disposiciones

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

en uso de sus lacultades constitucionales y legaley
CONSIDERANDO:

Quc articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama, establece que es funcion
esencial del Estado velar por la salud de la poblacion. El individuo como parte de la comunidad
tiene derecho a fa promocidn, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y
la obligacion de conservarla entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social del
individuo por lo que la salud y el bienestar humano no puede ser desatendida por razones de riesgo
inmmnente;

Que ¢l numeral 5 del articulo 110 de la Constitucion Politica ademas, senala que el Estado, ticne
la obligacion de crear de acuerdo con las necesidades de cada region, establecimicntos en los cuales
s¢ presten servicios de salud integral y suministren medicamentos a toda la poblacion. Estos
servicios de salud y medicamentos serdn proporcionados gratuttamente a quicnes carczean de
FCCUISOs ccondonicos;

Quc ¢l Ministerio de Salud mediante Decreto Ejecutivo N. 1112 de 6 de junio de 2012, reconociod
y regulo entre otros, ¢l pago de turnos extras a favor de los profesionales y téenicos de la salud., asi
como, la clasificacion de los turnos médicos con el propasito de garantizar la prestacion del servicio
de forma continua y sin afectacion;

Que la prestacion de los servicios de salud, constituye un derecho humano que tiene todo
ciudadano, y es un deber del Estado, la planificacion y organizacion de la cobertura de la demanda
de los servicios de salud, de acuerdo a la necesidad del servicio en todo el territorio nacional ¢
incluye una gama de cualidades. entre las que destacan:

I La oportunidad, ya que la atencion debe darse en ¢l momento y lo mis cercano al lugar

donde ocurre el evento, con la versatilidad convemente para afrontar las necesidades de

cada vsuario y det total de la demanda masiva;

La calidad, ya que la atencion debe darse con clicacia. cliciencia, seguridad. humanismo,

calidez y comodidad;

3. Laintegralidad, pucsto que la asistencia debe estar aunada a la prevencion, promocion y
cducacion de la salud;

4. La sostenibilidad, en vista que los servicios en su conjunto deben tener viabilidad téenica,
social, politica y economica;

!J

Que ¢l wrno médico es una obligacion esencial para garantizar una atencion oportuna a la
poblacion, dependiendo de la demanda de los servicios. de la oferta del recurso humano
especializado, y de la complejidad de la unidad cjecutora de cada region, de mancra que sc
garantice la cobertura del servicio,

DECRITA:

Articulo 1. El presenie Decreto Ejecutivo regula las disposiciones sobre los turnos médicos y
condiciones laborales realizados exclusivamente por este tipo de profesionales, en las instalaciones
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de salud del Estado y en otras dreas de atencion, actividades o tarcas necesarias para garantizar la
salud publica y evitar la entrada v propagacion de enlermedades.

El turno médico serd consecuencia de las necesidades de los diferentes servicios de las instalaciones
de salud y de otras dreas de atencion, a fin de garantizar una atencién oportuna a la poblacion,

Articulo 2. Para los efectos del presente Decreto Ejecutivo, se tendrin las siguicates definiciones:

[. Turno médico: Es ¢l cjercicio de las funciones médicas en horario extraordinario que
excede a la jornada regular de wrabajo de los médicos en los servicios establecidos y
existentes en ¢l hospital, instalaciones ambulatorias y/o en otras dreas de atencion o de
vigilancia de la salud, sujetas a la realizacion de turnos. En esta categoria se incluyen a
médicos generales, médicos especialistas, médicos residentes ¢ internos, cirujanos
maxilofaciales, médicos vetermarios, médicos forenses y en general todos los médicos que
realicen acciones de salud publica.
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Turno médico de disponibilidad o de localizacién: Es el turno asi gnado a un funcionario
médico gue implica que éste estari disponible y localizable en su espacio geogrilico, por
¢l horario determinado, para atender, resolver y tomar decisiones. El médico deberi
responder el llumando en un - érmino no mayor de quince minutos y estar disponible para
Hegar a L instalacion de satud o institucion donde brindara el servicio en un miximo de
treinta minutos (que puede variar segiin circunstancias fortuitas o de fuerza mayor).

3. Turno médico de efectividad o de ejecucion: Es ¢l urno médico inicialmente astgnado
como turno por disponibilidad. en el cual el funcionario asignado, acude a la instatacion
donde fue programado el turno médico por disponibilidad, gue tiene como resultado un
producto de salud, sca este un procedimiento médico o quirtirgico de mediana o alta
complejidad. También sc incluyen todas aquellas acciones que estén relacionadas
directamente con el proceso de atencion de pacientes o de salud publica y que requicran la
presencia del médico. EI médico deberd acreditar su presencia en la institucion mediante
firma y deberdn consignar en el expediente clinico, la actividad realizada o ol informe
correspondicnte. Cuando se requicra la permanencia del médico mis de cincuenta por
ciento del tiempo del twmo se convierte en presencial y cste debe ser debidamente
sustentado mediante firma de entrada y salida para ser remunerado a tarifa de turno
presencial.

4. Turne médico presencial: s ¢l turno de seis horas (en dreas criticas) u ocho horas, que
s¢ programa originalmente como de  presencia fisica permancnte en los  servicios,
actividades o tareas médicas que asi lo exijan, en las instalaciones de salud o en el lugar o
lugares pre asignado o pre determinados durante todo el horario asi gnado. El médico debera
acreditar su presencia mediante firma de entrada y salida.

5. Sustentador de turnos: Docunicnto legalmente establecido en las instalaciones médicas u
otras drcas de atencién del Estado para  consignar y verificar la asistencia  del médico
durante los turnos. De acuerdo al formato establecido para cada uno de los protesionales
médicos.

6. Oftras areas de atencion del Estado: Son los lugares, tocales, oficinas que no estan ni han
sido disefiadas para la atencion directa de pacientes o personas, estén ubicadas fuera o
dentro de los establecimientos o instalaciones de satud. Se incluyen entre estas, las dreas
geogrificas a las que se requicra acudir en razén de un evento epidemioldgico o natural o
de desastre, de interés para la salud pablica y legal.

7. Jormada regular de trabajo: Es ¢l horario establecido al funcionario contratado o

nombrado segin su cargo o categoria dentro del cual se asignan y se deben cumplir las
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tarcas a realizar por el personal médico, en los establecimicntos, servicios y otras dreas de

atencion de salud del Estado para lo cual fue contratado.

8. Areas criticas: Son las drcas de trabajo donde se genera un clevado grado de estres, por el
trabajo presencial exigente, y continuado del médico v la ripida toma de decisiones por ¢l
estado grave o de alta vulnerabilidad de los pacientes como son los servicios de urgencia,
anestesiologia del salon de operaciones y cuidados intensivos, intensivo de neonatologia,
sala de partos de hospitales de 1y HI nivel, unidad coronaria, cuidados especiales gineco-
obstetra de hospitales de 11y HI nivel y aquellas que sean determinadas como tales en el
tuturo por el Ministerio de Salud.

Articulo 3. El Estado incluyendo sus entidades autonomas tendrin la obligacion de ofrecer
servicios de atencién de urgencias en todo el territorio nacional, las 24 horas del dia y siete (7) dias
a la semana, tomando en consideracién lo establecido en este Decreto Ejecutivo, por lo que sus
autoridades de salud estardn obligados a coneretarlos, sin exeepeion, en aquellos establecinnentos
y servicios de salud que lo ameriten, sea de forma programada regularmente o como producto de
una contingencia, caso fortuito o fuerza mayor.

En este sentido, se podrin ofrecer turnos a los médicos que trabajan al servicio del Estado, en
todas y en cada una de sus institucioncs.

No obstante lo anterior, 1os turnos médicos dependerin de la demanda de los servicios, de la oferta
del recurso humano especializado y de la complejidad de la unidad cjecutora de cada region, o
mstitucion de manera que se garantice la cobertura del servicio.

Articulo 4. Los turnos médicos son voluntarios y de acuerdo a las necesidades del servicio, por
periodos de ocho horas y seis en las drcas criticas, y serin distribuidos cquitativamente, en cantidad
tanto cen dias ordinarios, fines de semana, dias festivos locales debidamente decretado por la
autoridad competente, feriados nacionales o de duelo nacional, entre los médicos de cada servicio
que garantizan su cobertura. El turno médico es de aceptacion voluntaria y serd remuncrado
monetariamente de manera oportuna segidn lo establecido en este Decreto Ejecutivo. En caso
excepeional de que no se cuente con la cantidad de médicos necesarios para dar la cobertura al
nimero total de rnos programados v se hayan agotado; en forma comprobada por parte de las
autoridades las instancias de conseguir médicos al servicio del Estado que puedan realizar los
turnos, ¢stos se asignardn equitativamente entre todos los médicos del  servicio por ¢l jete del
servicio. Se exceptiian  de esta disposicion los servicios con nimero reducido de luncionarios
(menos de 3).

El médico que acepte hacer turnos en dias regulares, también aceptard hacer turnos fines de
semana,  dias festivos locales debidamente decretados por la autoridad competente, feriados
nactonales o de duelo nacional, el rol de turno de los dias regulares se asignara con un mes de
anticipacion y el resto se asignara con seis meses de anticipacion. Una vez este aceptado ef turno,
en caso de no poder realizarlo, serid su responsabilidad conseguir reemplazo.

Los médicos que descan renunciar a sus wrnos, deberidn avisarlo con dos meses de anticipacion;
en caso de que ¢l medico haya aceptado participar en el rol de wurno y declinase participar en la
programacion de los turnos, sin razon justificada, la awtoridad nominativa lo excluird del rol de
turnos los seis (6) meses subsiguicntes salvo si existe la necesidad del servicio para garantizar la
cobertura del rol de turnos.

Articulo 5. Cuando se trate de instalaciones de satud, u otras instituciones del Estado, la decision
de scleccionar el drea médica o servicios en que se realizarin wrnos y el horario en que se
clectuarin los mismos, es competencia de la autoridad respectiva, con el visto bueno de la
Dircccion de Provision de Servicios, o la Direccién Ejecutiva de Servicios y Prestaciones en Salud.
o ¢l ente competente respectivo. ;
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Articulo 6. Los turnos médicos que deban realizar los profesionales médicos de los distintos
servicios establecidos en las instalaciones de salud u otras dreas de atencion de salud, o aquellos
de vigilancia epidemiolGgica y/o investigacion de campo y los conformados para integrar cquipos
médicos para la extraccion de Organos o componenies anatémicos en las instituciones ser:in
remunerados de conformidad con lo establecido en este Decreto Ejecutivo, considerando que:

I. La compensacion econdémica serid efectuada mediante la aplicacion de unidad de turno
mcdico que corresponde a ocho horas de remuneracion.

En dreas criticas, dado su naturaleza y condicion de drea especial los turnos médicos seriin
de una duracion de seis horas, pero con un pago correspondiente a las ocho (08) horas de
turno. Sc evitard el doblaje de la jornada de trabajo en estas dreas, a menos que por
neeesidades del servicio se amerite. Esto debe ser refrendado por el Jefe de departamento.

!J

servicio o coordinador del drea.

Articulo 7. La programacion de los turnos médicos donde haya recurso humano limitado se
llevardn a cabo por un tiempo miximo de hasta por veintiin (21) dias por luncionario para
salvaguardar su descanso apropiado. la cobertura del servicio y la calidad de la atencion. Esto
ncluiri el servicio en todas las instalaciones puiblicas del Estado. En el caso de los médicos internos
y residentes se aplicardn las disposiciones contenidas en su Ley, reglamento o acuerdos vigentes.
El periodo laboral de la jornada extraordinaria no podri extenderse mds alli del tiempo
programado. En caso que por urgencia y previa autorizacién del jefe de servicio, o supervisor de
turno, ¢l medico tenga que extenderse fuera de su horario de turno programado, se considerarii
como nueva jornada extraordinaria de acuerdo a la modalidad correspondiente.

Articulo 8. Los emolumentos recibidos en concepto de turnos serin considerados para el cileulo
de vacaciones, pago de licencia por maternidad, riesgo prolesional y demas derechos que origina
¢l salario.

Articulo 9. Los Presupuestos del Estado, de la Caja de Seguro Social y otras instituciones
autonomas deberin contemplar y prever las partidas suficicntes para garantizar la cobertura de
todos los turnos en los Establecimicntos de Salud u otras instalaciones donde laboren médicos al
servicio del Estado. Los pagos tendrin que hacerse efectivos en un término méiximo de sesenta (60)
dias calendario. Corresponderd a las awtoridades de salud, los representantes de la Contraloria y el
Ministerio de Economia y Finanzas, uniformar y establecer ¢l procedimiento y coordinacion
necesarios para tal fin. El presupucsto destinado a los turnos no podrd ser utilizado para ningdn
otro {in, adin en caso que entre en vigencia expirada.

Articulo 10. Los Mdédicos Residentes ¢ Internos que realizan trnos de acuerdo al Programa de
Residencia o Internado respectivo, con la supervision de la Direceion de Docencia de la Unidad
Ejecutora. Estos hardn no mas de ocho (8) ni menos de seis (6) turnos en un mes, de los cuales no
mis de tres (3) turnos podrin corresponder a fines de semana. Estos turnos son de cumplimicnto
obligatorio estos turnos serin presenciales.

Los turnos serin distribuidos de forma equitativa, en caso de que en el mismo mes haya varios dias
festivos, estos también serin distribuidos equitativamente.

El horario de los turnos, seri de lunes a viernes, a partiv de las 3:00 pm hasta las 7:00 am del dia
siguiente: los sibados, domingos vy dias festivos, a partir de las 7:00 am, culminando igualmente a
las 7:00 am del dia siguienie.

Articulo 11. Los wrnos serdn programados de acuerdo a las necesidades y prioridades de la
poblacion cubiertas por la unidad cjecutora del lugar. Para cumplir con la demanda de los turnos
requeridos, para el funcionamicnto de una instalacion de salud y/o en otras dreas de atencion, la
asignacion del mismo se hard cumpliendo el siguiente orden de prioridad:

PPN,
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L. Allos médicos que se desempenen en la institucion donde se requicre el turno y ¢l servicio
correspondiente.

2. Sino son suficientes para cubrir todos los turnos del mes, se podri usar al personal medico
de la region de salud donde se ubica la instalacion de salud.
Se podrin ofrecer turnos a los luncionarios gque trabajan al servicio del Estado, cn todas y
en cada una de sus instituciones,

3. La Caja del Seguro Social podri ofrecer y pagar turnos a médicos de otras instituciones del
estado y viceversa, previa coordinacion de las instituciones.

Articulo 12. Las Instituciones de Salud, programarin dentro de sus posibilidades las adecuaciones
de las dreas de descanso para los médicos, durante los turnos presenciales de mas de ocho (8) horas,
con ¢l fin de cubrir las necesidades bisicas y de seguridad.

Articulo 13. Cuando ¢l médico incumpliese su turno sin una causa debidamente Justificada, deberi
asumir las responsabilidades administrativas o legales que ¢l hecho pueda conllevar.

Por el incumplimiento de las disposiciones contempladas en la presente normativa, con respecto a
los médicos de turnos, s¢ considerarin como faltas las siguientes:

L. No presentarse al turno o al Hamado sin una causa debidamente Justificada.
2. Auscntarse de un turno presencial sin una causa debidamente justificada
3. Efectuar cambios de turno sin la debida autorizacion del Jele inmediato o al encargado de

la programacién de turnos.

4. Aceptar una programacién de trnos médicos en una o mis instituciones de salud del
Estado o pablicas diferentes, asignados en el mismo horario.

5. Cobrar turnos en dos instituciones de salud del Estado o publicas diferentes, o dentro de la
misma institucion en dos categorias de turnos diferentes, asignados en el mismo horario.

6. Cobrar turnos no realizados.

7. Diferir, omitir o postergar la cjecucion de procedimientos médicos o quirtdrgicos. o la
aplicacion de medidas terapcuticas requeridas con urgencia de manera injustificada.

8. No consignar su firma cn lista de asistencia durante turnos presenciales o no entregar el
sustentador debido de los turnos que se conviertan en efectivos o presenciales.

Articulo 14. Cuando las awtoridades competentes tales como jefe de servicio, jele departamentos,

Jele de residentes, coordinadores de turnos, subdirectores o directores, incurran en alguna lalta

refacionada con la aplicacion de este Decreto Ejecutivo, serian sancionados disciplinariamente de
conformidad a lo establecido en el reglamento interno de la institucion. Se considerarin faltas las
siguientes:

I Ladistribucion desigual o no equitativa de los turnos voluntariamente aceptados.

2. La distribucion selectiva y/o discriminatoria de los turnos médicos en cualquicra de las
modalidades de turnos medicos 'y dias de cobertura (semana regular, dias fteriados,
nacionales, de asucto y fines de semana).

3. Eliminar o habilitar turnos médicos sin la sustentacion éenica que asi lo justifiguc.

4. No realizar las gestiones de programacion y comunicacion de los turnos médicos
oportunamente.

5. Declarar una contingencia sin la sustentacion téenica y/o legal que asi lo justifique.

Articulo 15, Las sanciones que se apliquen estardn en concordancia a la reglamentacion
correspondientc a cada institucion y a Ly normativa vigenle.

Articulo 16. En las unidades médicas dentro de las dreas de dificil acceso, todos los turnos serin
remuncrados como presenciales, y el medico deberi ver a todos los pacientes sin rechazar la
atencion de los que soliciten, aungue no se trate de urgencia.

Articulo 17. Los turnos de los médicos que laboren en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses son inherentes a las funciones gencrales establecidas dentro de la mstitucion, son de
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naturaleza voluntaria; se convertirin en obligatorios una vez scan asignados y los mismos sean
aceptados por el funcionario. Deberan distribuirse de manera equitativa y no podrin ser cambiados
sin previo consentimiento del médico al cual se le asigno,

Articulo 18. El presente Decreto Ejecutivo deroga el articulo 3 del Decreto Ejecutivo N." 1112 de
6 de junio de 2012,

Articulo 19. El presente Decreto Ljecutivo entrard a regir a partir del dia siguiente al de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DPERECHO: Constitucion Politica de 1a Republica de Panama, Decreto de

Gabinete 1 de 1S de enero de 1969 y Decreto Ejecutivo N."1112 de 6 de Junio de 2012,
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la ciudad de Panami, a los §  dias del mes de ”Mmm del aiio dos mil diccisicte

(2017). /

JUAN CARLOS VARELA RODRIGUEZ

Presidente de la Republica

\ L&\( \ u“

/ Ml(xUl L A. MAYODI B lLLL()
Ministro dc Salud
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