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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N2 5 F
Del de de 2019

Que modifica el Decreto Ejecutivo N.° 182 de 8 de junio de 2018, que aprueba el formulario
denominado Informe de Nolificacion por Sospecha de Violencia relacionada a delitos contra el Orden
Juridico Familiar, Integridad Personal, Libertad Sexual. Adulto Mayor y Genero

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

CONSIDERANDO:

Que mediante el Decreto Ejecutivo N.° 182 de 8 de junio de 2018, se aprobé el disciio y contenido
del formulario denominado “Informe de Notificacién por Sospecha de Violencia relacionada a delitos
contra ¢l Orden Juridico Familiar. Integridad Personal. Libertad Sexual. Adulto Mayor y Género™

Que al publicarse el Anexo 1 que forma parte integral del Decreto Ejecutivo N.° 182 de § de junio de
2018, por error involuntario, se publicd el documento con el nombre “Que aprueba el nuevo
formulario denominado Informe de Investigacion por Sospecha de Violencia relacionada a delitos
contra ¢l Orden Juridico Familiar, Integridad Personal, Libertad Sexual, Adulto Mayor y Género™,
cuando debe ser el formulario denominado Informe de Nofificacion por Sospecha de Violencia
relacionada a delitos contra ¢l Orden Juridico Familiar, Integridad Personal, Libertad Sexual, Adulto
Mayor y Género;

Que en virtud de lo expuesto, a fin de ser consono con lo aprobadoe mediante el Decreto Ejecutivo N.°
182 de 8 de junio de 2018, es necesario modificar el Articulo 1 del citado Decreto Ejecutivo N° 182
de 8§ de junio de 2018, y reproducir el Anexo | bajo la denominacion correcta.

DECRETA:

Articulo 1. Se modifica ¢l articulo 1 del Deereto Ejecutivo N. © 182 de 8 de junio de 2018, que queda
asi:
*Articulo 1. Aprobar el disefio y contenido del formulario denominado™ Informe de
Notificacion por Sospecha de Violencia relacionada a delitos contra el Orden
Juridico Familiar, Integridad Personal, Libertad Sexual, Adulto Mayor y Género™,
que sec reproduce en el Anexo 1 y que forma parte integral del presente Decreto
Ejecutivo™.

Articulo 2. Este Decreto Ejecutivo modifica el articulo 1 del Decreto Ejecutivo N.° 182 de 8 de junio
de 2018.

Articulo 3. El presente Decreto Ljecutivo entrard a regir a partir de su promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Decreto Ejecutivo N.° 182 de 8 de junio de 2018.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la ciudad de Panama, a los | dias delt de h IWCI afio dos mil diecinueve (2019).
_».+JUAN CARLOS VARELA RODRIGUEZ

“ers o, "Presidente de la Republica

( /_\j ok ,__“fl‘"'(bi"ﬂ
|IGUE].J;:L. MAYO DI BELLO
Ministro de Salud
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

Informe de Notificacién por Sospecha de Violencia relacionada a delitos contra el Orden Juridico Familiar,
Integridad Personal, Libertad Sexual, Adulto Mayor y Género

DATOS GENERALES DE LA PRESUNTA VICTIMA

INSTALACION: [T I T T I I1TT111
NOMBRES: APELLIDOS:
Dia Mes Afn

FECHADENACIMIENTO: [ [ [ [ [ | CEDULAADENTIFICACION: [ [ T T T T T T 1T 1 1
EDAD: D:I:]: Dias, 2 Meses, 3 Aoy SEXO: [:Il.\l.:r ESTADO CIVIL: Dlthcru(nl.!('mnllnlﬂ)..\l‘nilln(n)
OCUPACION: [T ] ESCOLARIDAD: =i
CALLE/CASA: PROV.DIST/CORREG.:

Din Mes Ailo

TEL: [ | T T [ T 1 T 1 FECHADEAGRESION: T 171 ] MORADEAGRESION: [T ] : [ Jamrem

DATOS DE QUIEN LO TRAE

NOMBRE Y APELLIDO: _ CEDULAIDENTIFICACION: T T T T T T 1]
PARENTESCO CON LA PRESUNTA VICTIMA: TEL: [ T T TTT T
HISTORIA (LO SUBJETIVO-lo que el paciente dice):
HALLAZGOS (LO OBJIETIVO-CLINICOS, EX. FISICOS, GINECOLOGICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES Y OTROS):
TIPO DE VIOLENCIA: 1. Sexunt DJ. Paicalagicn |.¢. Teahajo Infantil [:]v. Otrn - Especifique:

2. Fisica D‘- Putrimonial Dh. Explotacion Sevual Comercial
INSTRUMENTO UTILIZADO: [ i Fursafiica | |2 AemadeFocsn | |5 ArmaBlanca |4 Oeo - Especiine
LD/ PROBLEMA ENCONTRADO:
OBSERVACIONES: (INCAPACIDADES, OTRAS)
NOMBRE, FIRMA Y CARGO: REFERENCIA: [ ]8I Sccciin de Atenciin Primaria | Familia
NOMBRE, FIRMA Y CARGO: [ Jrurenio Nines s Adtescencia
NOMBRE, FIRMA Y CARGO: [Jormas:

INFORMACION SOBRE EL SUPUESTO VICTIMARIO O AGRESOR

NOMBRES: APELLIDOS:
EDAD: [T T i b2 Mosen. 3 A OCUPACION: [ ESCOLARIDAD: ]
CALLE / CASA: SEXO: [ Jimaer

PROV./DIST/CORREG.:

TELEFONO: [ T T T T T T T ] PARENTESCOORELACION CON LA VICTIMA:

ANTECEDENTES DE: Dl. Usar tle Do D 2. Ui dle Aleahol DJA Maltratn Kepetitn o |:]‘- Otrn Espenafique

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN NOTIFICA:

Original: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses . ; N Din L V-
Copias: Departamento de Registros Médicos y Estadisticas FECHA DE LA ATENCION:

Historia Clinica . AT ]

Al paciente a solicitud de éste HORA DE LA ATENCION: CT] s T Jamrem

COMISION PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA
UNIDAD TECNICA DE VIOLENCIA
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