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RESOLUCION No. 349

De [Q de @%zg de 2020

Que aprueba el Formato de Consentimiento Informado para Iniciar el Tratamiento de la infeccion
por Coronavirus-COVID-19

LA MINISTRA DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica establece que es funcién del Estado
velar por la salud de la poblacién de la Republica y que el individuo, como parte de la comunidad
tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacién, restitucién y rehabilitacién de la salud y
la obligaci6n de conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social del
individuo;

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el C6digo Sanitario de la Republica de
Panamd, sefiala que le corresponde al Ministerio de Salud, tomar las medidas necesarias para hacer
desaparecer toda causa de enfermedad comunicable o mortalidad especial, asi como el control de
todo factor insalubre de importancia local o nacional y se aplicardn de preferencia a toda otra
disposicién legal en materia de salud publica, y obligan a las personas naturales o juridicas y
entidades oficiales o privadas, nacionales o extranjeras, existentes o que en el futuro existan,
transitoria o permanentemente, en el territorio de la Repiblica;

Que mediante Decreto de Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969 se crea el Ministerio de Salud
para la ejecuci6n de las acciones de promocidn, proteccion, reparacién y rehabilitacién de la salud
que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado; y que, como érgano de la funcién
ejecutiva, tiene a su cargo la determinacién y conduccién de la politica de salud del Gobierno
Nacional en el pais;

Que la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003 que regula los derechos y obligaciones de los pacientes,
en materia de informacién y de decision libre e informada, y su reglamentacién emitida mediante
Decreto Ejecutivo No. 1458 de noviembre de 2012, establecen que los usuarios de los centros y
servicios de salud publicos y privados tienen derecho a recibir informacién sobre los servicios a
que pueden tener acceso, asi como, a la prestacién de estos sin discriminacién alguna y con
respecto a su personalidad;

Que en el Decreto Ejecutivo No. 64 de 28 de enero de 2020, se dispuso que el Ministerio de Salud
estableceria todas las medidas ordinarias y extraordinarias que considere necesarias en razén de
prevenir y controlar el riesgo proveniente del Brote del Nuevo Coronavirus (CoViD-19), y en caso
de su entrada al pais, poder contener y mitigar el dafio, garantizando la salud de la poblacién;

Que en virtud que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS), desde el 11 de marzo de
2020, declar6 que la enfermedad Coronavirus (CoViD-19) estéa considerada una Pandemia, dada
la propagacion de la enfermedad a nivel mundial, la cantidad de personas afectadas y los decesos
suscitados como producto de este virus, el Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector de la
salud, considera necesario, aprobar un formato de “Consentimiento Informado” para los
tratamientos y administracién de medicamentos que deban realizarse en los pacientes afectados
por esta enfermedad, por lo que,

RESUELVE:
Articulo Primero: Aprobar el formato de Consentimiento Informado para Iniciar el Tratamiento

de la infeccién por Coronavirus-COVID-19, de la forma como se reproduce en el Anexo A y que
forma parte integral de la presente Resolucién.
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Articulo Segundo: El formato de Consentimiento Informado aprobado en el articulo primero de
la presente Resolucion, es de obligatorio cumplimiento en todas las instalaciones de salud publicas
y privadas del Territorio Nacional.

Articulo Tercero: La presente Resolucion entrara en vigencia a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Repiblica de Panamé, Ley 66 de

10 de noviembre de 1947, Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969, Ley 38 de 31 de julio de 2000,
Ley 68 de 20 de noviembre de 2003 y Decreto Ejecutivo No. 1458 de noviembre de 2012.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

RETM/REAA/JS
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INICIAR EL TRATAMIENTO DE LA
INFECCION POR CORONAVIRUS-COVID-19

Para el paciente:

El (la) médico(a) especialista, Dr. (a) , le ha
recomendado iniciar la terapia con Hidroxicloroquina, LPV/r (Lopinavir reforzado con ritonavir),
0 un combinado de ambas para tratar la infeccién por Coronavirus (COVID-19).

La infeccion por COVID-19 se caracteriza por fiebre, tos, dolor de cabeza y en casos graves dificultad
respiratoria.

Se considera que la hidroxicloroquina, tiene dos efectos ante el virus: por un lado inhibe la via de
entrada del virus a la célula y por otro actia contra su crecimiento dentro de la célula. El medicamento
fue utilizado en el tratamiento de pacientes con Covid-19 gravemente enfermos en un hospital en
Wuhan, y no se han encontrado reacciones adversas.

El LPV/1, es un antirretroviral del grupo de los inhibidores de la proteasa y se utiliza en la terapia
combinada antirretroviral activa de adultos y pacientes pediatricos con infeccién por VIH-1 y
enfermos de sida.

Los efectos adversos de la hidroxicloroquina son: efectos gastrointestinales (dolor de estémago o
diarrea), cefalea (dolor de cabeza), pérdida del apetito, erupcién en la piel o prurito (picazén).

Los efectos adversos del LPVR/r son: Orina de color oscuro, heces de color claro, picazén de la piel,
dolor en la regién del estémago (dolor abdominal), nauseas, vémitos, diarrea; alteraciones del gusto o
adormecimiento en boca y extremidades.

Propésito de la Terapia

Esta combinacién esta siendo utilizada y no pretende curar la enfermedad en su manifestacién mas
grave, sino frenar los contagios de una forma sencilla y asequible y que la persona infectada deje de
ser infecciosa en menos dias y asi acortar el periodo de hospitalizacién. Existen poca experiencia en
su uso, los datos que existen son para otros patogenos virales con resultados mixtos. Estas
recomendaciones estan sujetas a cambios basados en la evidencia cientifica que vaya surgiendo.

Los medicamentos no pueden eliminar en su totalidad a estos virus, ya que quedara una pequeiia
cantidad en la sangre y en otros organos del cuerpo donde ellos se esconden, y donde los

medicamentos no pueden actuar. Por esta razén es que la enfermedad no puede ser curada, pero si
controlada.
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Para lograr el éxito del tratamiento, debe tomar adecuadamente los medicamentos, es importante que
una vez usted decida iniciar, debe tomarlo correctamente por el tiempo indicado. El éxito del
tratamiento va a depender de usted.

Como todo tratamiento, los medicamentos pueden producir eventos adversos (EA), que pueden ser
leves, severos, y en raros casos fatales. Usted debe conocer sobre los EA asociados e informar a la
enfermera o al médico si presentara alguno de ellos.

Pregunte siempre a su médico o a la enfermera si puede tomar algiin medicamento recetado por otro
médico.

CONSENTIMIENTO:

Yo, , con cédula de identidad personal No.
, afirmo que he leido y he sido informado(a) detalladamente sobre todo lo
concerniente al tratamiento para COVID-19, con la finalidad que se me pueda ofrecer el tratamiento
més adecuado.

Acepto que mi médico(a) me ha recomendado la terapia para COVID-19 que consiste en:
1.

2
3

Entiendo que como en todo tratamiento que involucre la toma de medicamentos atn en estudio,
pueden presentarse eventos adversos o complicaciones potencialmente serias, que podrian requerir
tratamientos complementarios, razén por la cual deberé llevar un buen control médico.

Entiendo perfectamente todo lo arriba escrito y manifiesto que estoy satisfecho(a) con toda la

informacién recibida, que he podido preguntar y resolver dudas y todas ellas han sido resueltas a
satisfaccion.

Por lo anterior apruebo con mi firma esta declaracién.

Nombre y firma del paciente o del representante legal Fecha

Nombre y firma de la persona que explica el consentimiento informado Fecha
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