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Resumen Ejecutivo

La Republica de Panama mantiene la condicion de pais libre de sarampidn autdctono, sin evidencia
de transmisién comunitaria persistente. A pesar del incremento en la presion epidemioldgica
regional durante el primer semestre de 2026, que gener6 la deteccion de 9 casos confirmados (3
importados y 6 relacionados a la importacion), el sistema de vigilancia epidemioldgica, las
coberturas de vacunacion alcanzadas en los afios 2024 tanto en la campana nacional contra el
sarampion y la rubeola al igual que en las actividades de rutina y la respuesta laboratorial
contuvieron eficazmente la dispersion del virus. Sin embargo, persisten brechas criticas en las
coberturas nacionales de vacunacion de segundas dosis para el afio 2025 lo que eleva el riesgo de
acumulacion de susceptibles.

En este informe el pais presenta la evidencia basada en los seis componentes (epidemiologia,
calidad de la vigilancia, vigilancia de laboratorio, inmunidad de la poblacion, sostenibilidad de la
eliminacion y correlacion de la evidencia) solicitados por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) a todos los paises miembros que avale la certificacion cada afio para la recertificacion
como territorio libre de circulacion activa de sarampion. En este sentido Panama presenta
informacion del afio 2025 y hasta la semana epidemiologica 26 del 2026 relacionada a:

Situacion Epidemioldgica, Calidad de la vigilancia y Capacidad de Deteccidn

La sensibilidad del sistema de vigilancia mostro un fortalecimiento significativo entre ambos
periodos evaluados:

e Ao 2025: Se captaron 150 casos sospechosos; el 100% fue descartado por laboratorio. La
tasa de notificacion fue de 3.3 casos por 100,000 habitantes, superando el estandar
internacional.

e Afio 2026 (hasta SE 26): Las alertas institucionales elevaron la captacion a 267 casos
sospechosos. La tasa de notificaciéon ascendidé a 5.8 casos por 100,000 habitantes,
reflejando una alta sospecha clinica.

e Confirmacion de Casos (2026): Se confirmaron 9 casos positivos 3 importados y 6
relacionados a la importacion sin transmision comunitaria. E1 100% de las muestras
sospechosas y confirmatorias fueron procesadas y validadas por el laboratorio del Instituto
Conmemorativo Goras de Estudios de la Salud (ICGES), garantizando la maxima certeza
diagnostica y gendmica, para la contencion de los brotes. Esta contencion se dio en medio
del peor escenario regional de sarampion en las Américas de las ultimas décadas lo que,
resalta la eficiencia de la intervencion panamefia.

o La centralizacion del diagndstico molecular en el ICGES aport6 un soporte cientifico para
la toma de decisiones, logrando la trazabilidad exacta de los brotes y cerrando los margenes
de error diagnostico
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e Los indicadores de calidad internacional reflejan un sistema altamente sensible y vigilante.
El incremento de la tasa de notificacién de casos sospechosos, pasando de un notable 3.3
en 2025 a un sobresaliente 5.8 por 100,000 habitantes en 2026, confirma que el cuerpo
médico mantiene una sospecha clinica activa y oportuna.

Inmunidad de la Poblacional
El andlisis del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) revela un escenario de vulnerabilidad
estructural debido al rezago en las segundas dosis:
e Campana de Seguimiento (2024): Logrd un éxito robusto con una cobertura global del
98.7%, sirviendo de escudo inicial para el control de los brotes de 2026.
e Coberturas de Rutina 2025: La primera dosis (SPR’/MMR1) alcanz6 el 89.6%, mientras
que la segunda dosis (SPR/MMR?2) un 59.0%.
o Coberturas de Rutina en el primer semestre 2026. Se observa una mejoria impulsada por
las acciones de bloqueo, registrando 90.1% para SPR/MMRI1 y 60.9% para SPR/MMR2.
Las coberturas han sido calculadas con base a las dosis aplicadas de BCG, debido a que
esta es una poblacion que se acerca mucho mas a la cohorte de nacido vivos que la asignada
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de la Contraloria General de la
Republica el cual presenta una diferencia de aproximadamente 10,000 nifios mas que los
nacidos vivos. A pesar que, la brecha creada por las segundas dosis de SRP/MMR Io lleva
a un acumulo de nifios susceptibles que compromete la inmunidad de rebafo y arriesga la
efectividad histérica lograda en la campana nacional de seguimiento de 2024 (98.7%) es
importante destacar que se ha realizado un analisis sistematico de la inmunidad en la
poblacion de menores de 5 afios corroborando que mas del 95% de estos logran completar
esquemas de dos dosis antes de cumplir los 5 afos, lo que nos deja un escenario mas
tranquilizador que no aporta a las coberturas nacionales pero si a la inmunidad de este
grupo de edad. Con base a lo anterior el PAI trabaja arduamente en la implementacion de
estrategias para aumentar las coberturas y disminuir las brechas de inmunidad nacional.

Sostenibilidad Eliminacién y Correlacién de la Evidencia para la Certificacidon

El manejo del brote demuestra que los mecanismos de respuesta rdpida y los cercos
epidemiologicos de Panama son altamente efectivos para contener brotes antes de que se
conviertan en epidemias endémicas.

El sistema de vigilancia epidemiologica de Panama contuvo con éxito el riesgo biologico. Durante
el periodo de mayo-junio de 2026, solo se presentaron 3 casos importados y 6 casos relacionados
a la importacion, logrando cortar las cadenas de transmision de manera oportuna y garantizar la
ausencia total de circulacion comunitaria en el territorio nacional. Sin embargo, para salvaguardar
el estatus del pais ante las comisiones de certificacion nacional e internacional, el informe concluye
que es necesario elevar y mantener de manera urgente las coberturas de SPR1 y SPR2 por encima
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del 95% en los proximos periodos evaluativos, eliminando asi las brechas de susceptibilidad que
originaron el riesgo.

Acciones de Respuesta y Contencién Implementadas

Para mitigar el riesgo derivado de las brechas de inmunidad del 2025, el Ministerio de Salud
(MINSA) en conjunto con la Caja de Seguro Social (CSS) ejecuté un plan de contingencia
inmediato a través de:

Deteccion Temprana y Diagnostico: Activacion del protocolo de "fiebre y exantema" en la
red sanitaria junto al soporte técnico del Instituto Conmemorativo Gorgas para la
confirmacion molecular rapida.

Bloqueos Vacunales y Blindaje: Despliegue de intensas jornadas de vacunacion intra y
extramuros que incluyeron puestos fijos de vacunacion y la aplicacion masivas de dosis a
través de actividades tales como: vacunacion de barridos documentados a través de las
tarjetas de vacunas y uso del software de vacuna, giras, campafas, jornadas, perifocales,
actualizacion de esquemas de los funcionarios de salud, viajeros internacionales, uso de
dosis cero de vacunas a los nifios de 6 al 1 meses contactos estrechos de casos positivos o
aquellos que han de viajar a zonas de circulacion activa de sarampion.

Vigilancia Institucional: Rastreos estrictos de contactos y adecuacion de areas de
aislamiento especificas en la red hospitalaria nacional.

Prioridades Estratégicas del Pais
Para mitigar el riesgo de reintroduccion endémica del virus, el Ministerio de Salud prioriza tres
lineas de accion inmediata:

Sostenibilidad de la Eliminacion: Garantizar el estatus libre de sarampion mediante el
monitoreo estricto de los indicadores de control sanitario en los 82 distritos del pais.
Fortalecimiento de la Vigilancia: Mantener y expandir la capacidad de sospecha clinica,
notificacion oportuna y captacion de febriles exantematicos en todas las instalaciones de
salud publicas y privadas.

Cierre de Brechas de Inmunidad: Disefar e implementar estrategias intensivas de
vacunacion para alcanzar y mantener coberturas superiores al 95% en ambas dosis (PR1 y
SPR2), con especial énfasis en los distritos y corregimientos con mayor rezago de segundas
dosis.
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INTRODUCCION

El sarampion es una enfermedad viral aguda, altamente contagiosa y potencialmente grave, cuya
prevencion depende directamente de coberturas de vacunacion optimas en la poblacion. A nivel
de la Region de las Américas, el panorama epidemioldgico ha experimentado un cambio critico
entre 2025 y 2026. Tras afios de esfuerzos orientados a sostener la eliminacion del virus, la region
enfrenta su peor rebrote en décadas, registrando un aumento extraordinario en la notificacion de
casos confirmados impulsado por persistentes brechas de inmunidad y la alta movilidad
internacional. Este repunte regional ha calificado el riesgo para la salud publica en el hemisferio
como "Muy Alto" seglin las evaluaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En
este contexto, la Republica de Panama ha mantenido histéricamente una so6lida trayectoria de
control sanitario, sin reportar transmision autdctona del virus desde noviembre de 1995, gracias a
las altas coberturas de inmunizacion del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), la contencion
a través de laboratorio y a un sistema robusto de vigilancia epidemioldgica. No obstante, la
vulnerabilidad frente a la reintroduccion del virus se materializé en el primer semestre de 2026.
La confluencia de flujos migratorios y el turismo internacional resultaron en la deteccion de los
primeros casos importados en mayo de 2026, lo que desencadend una respuesta inmediata de
rastreo de contactos y contencidon comunitaria por parte de las autoridades sanitarias. El presente
informe técnico consolida el comportamiento de la vigilancia epidemioldgica activa de sarampion
en Panama, con la participacion de los tres componentes, inmunizacion, laboratorio y vigilancia,
abarcando de forma integral el afio 2025 y extendiéndose hasta la semana epidemiologica 26 del
afio 2026. El objetivo de este documento es evaluar los indicadores de monitoreo de casos
sospechosos, analizar el estado vacunal de los grupos de edad vulnerables, detallar las acciones de
respuesta ante la alerta regional y reafirmar el compromiso del Ministerio de Salud de Panama
(MINSA) en la mitigacion de riesgos bioldgicos para salvaguardar la seguridad sanitaria de todos
los ciudadanos y residentes en el territorio nacional.

La evidencia presentada es consistente con el mantenimiento de la eliminacion de la transmision
endémica del sarampion en Panama.", demostrando la solidez de sus barreras sanitarias y la
robustez de sus protocolos de contencion ante presiones epidemiologicas externas severas en la
region.

La deteccion de 9 casos confirmados en la primera mitad de 2026 expuso la alta vulnerabilidad a
la reintroduccion viral. No obstante, la investigacion de campo oportuna y la clasificacion precisa
de los casos (3 importados y 6 relacionados a la importacion) impidieron el establecimiento de una
transmision comunitaria sostenida, extinguiendo los conglomerados de forma temprana.
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Informe de pais por componente
1. Analisis de la evidencia, 2025-2026

1.1. Caracteristicas epidemiologicas

Definicion de Casos

Rubéola

e (Caso sospechoso
Toda persona con fiebre y exantema sin causa determinada o toda persona en quién un
trabajador de salud sospeche Rubéola.

e Caso confirmado
Caso sospechoso de Rubéola que es confirmado por los siguientes métodos de laboratorio
(serologia, aislamiento viral, pruebas moleculares) o por nexo epidemiolédgico (entendido
como el antecedente de contacto en periodo de transmisibilidad con un caso de rubéola
confirmado por laboratorio).

Sarampion

e Caso sospechoso
Toda persona con fiebre y exantema sin causa determinada o toda persona en quién un
trabajador de salud sospeche sarampion.

e Caso confirmado
Caso sospechoso de Sarampién que es confirmado por los siguientes métodos de
laboratorio (serologia, aislamiento viral, pruebas moleculares) o por nexo epidemiologico
(entendido como el antecedente de contacto en periodo de transmisibilidad con un caso de
Sarampion o Rubéola confirmado por laboratorio).

Sindrome de Rubéola Congénita

e Caso sospechoso
Menor de un afio, de quien el trabajador de salud sospeche SRC debido a que: se le ha
detectado una o mas de las siguientes anormalidades luego del nacimiento: cataratas
congénitas, defectos cardiacos congénitos, purpura o hipoacusia; y/o existe una historia de
infeccion por rubéola (confirmada o sospechosa) de la madre durante el embarazo.
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e (Caso confirmado

Caso sospechoso de SRC que es confirmado por los siguientes métodos de laboratorio:
serologia, aislamiento viral, pruebas moleculares

Morbilidad:
a) Analisis de la distribucion de casos notificados

Grifico 1. Distribucion de casos sospechosos y confirmados de Sarampion/Rubéola, Dengue y
Oropouche por semana epidemioldgica
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Fuente: Departamento de epidemiologia

Durante el ano 2026 se ha dado un aumento en la notificacion de los casos sospechosos para
sarampion y rubeola, esto debido al brote de 3 casos positivos importados y 6 casos positivos
relacionados a importacion, de las capacitaciones en el pais y a las supervisiones capacitantes
realizadas. Con respecto a las otras enfermedades arbovirales hay una diferencia significativa de
los casos de dengue del 2025 con respecto al 2026 viendo una disminucién de los casos hasta la
semana epidemiologica 26. El oropouche otra de las arbovirosis presentadas en este grafico,
presenta una tendencia la disminucion de casos para el 2026.
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Tabla 1. Distribucion de casos sospechosos segun estado de vacunacion, grupo de edad y
sexo. Afos 2025-2026

s - 0w
Grupo

de edad |Total de Vacunados No Viacunado Total de Vacunados No Vacunado
casos [ F M Total % | F M Totl % |casos| F M Totl % | F M Total %
lafof 0 |0 0 0 0| B & ww{6]|0 0 0 0|28 B 6 W

Bh| % |24 27 5 9913 2 5 89| % [4& H W o2 9 0 1B 198
NG| A (6 D B &1 2 3 W3 BB U F K| 4L 3 T 163
0% B | 4 10 ¥ 782 2 4 W2 A |4 W B B2 4 6 B0
0a2%3 2 |0 1 1 %0} 1 0 1 0 ¥ |6 3 9 o431 4 5 3
Wadap 6 (3 1 4 67| 0 2 2 H| 0|3 1 4 B3I}2 5 T 53
g 7 (3 U 4 N3 0 3 Ay ;o4 5 9 5Ny 4 4§ 4l
Totl | 150 |0 52 9 63|27 3% % B7| % |1 & B4 570 6 13 43

Fuente: Departamento de epidemiologia

El aumento en el reporte de casos sospechosos hasta la semana epidemioldgica 26 con respecto al
afio 2025 ha sido sumamente significativo, con 150 casos en el 2025 y 267 para el primer semestre
del 2026 con un aumento porcentual de 78% en el reporte de casos sospechosos. Con respecto a
la distribucion por edad en ambos afios la poblacion de 1-4 afios con 37% (56/150 casos) y 35.9%
(96/267 casos) respectivamente encabezan los reportes.

En el 2025 de los casos reportados el 63% (95/150casos) pertenece al grupo comprendido entre 1-
19 afios; siendo el sexo masculino el més afectado con 55% (83/150) de casos reportados. De este
total de casos 61.3% (92 casos) presentaban esquemas de vacunacion contra un 38.7% (58 casos)
sin vacunacion de estos pacientes no vacunados 40 eran menores de 1 afio de edad por lo que de
acuerdo a la norma en la aplicacion del esquema no debian estar vacunados.

Con respecto a los datos para el afio 2026 el 57% (154 casos) presentan alguna dosis de vacuna y
el 42.3% (113 casos) no estaban vacunados. Respecto a los grupos etareos 22.8% (61/267) casos
eran <1 afio y el 35.9% (96/267) casos de 1-4 afos, siendo los <5 afios los mas afectados. Al igual
que en el afio 2025 el porcentaje de varones vacunados versus mujeres es mayor con 82/154
varones y 72/154 mujeres vacunadas para un porcentaje de 55.2% de varones y 46.7% de mujeres
respectivamente.

10
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Cuadro 1: Distribucion de casos por tamafio de la poblacion segun Distritos. Afio 2025

p .. < 50,000 habitantes 50,000 - 100,000 habitantes >100,000 habitantes
rovincia Distritos No Casos Distritos No Casos Ditritos No Casos
Bocas del Toro Almirante 1 Changuinola 1
Alanje 4 Bugaba 6 David 27
Boqueron 4 Baru 2
Dolega 5
Boquete 5
Chiriqui Gualaca !
Remedios 1
Renacimiento 3
San Lorenzo 2
Tierras Altas 1
Tolé 1
Besiko 2
CNBugle Jirond_ai 2
Nole Duima 2
Mirono 1
Coclé Ola 1 Aguadulce 3
Colon Colon 1
Darien Santa Fe 2
Herrera Parita 1 Chitré 2
Los Santos Guarare !
Las Tablas 3
. Taboga 3 Panama 39
Panama
San Miguelito 8
Panama Oeste Arraijan >
La Chorrera 7
Veraguas Atalaya 1 Santiago 1
Calobre 1
11 23 48 4 13 8 89

Fuente: Departamento de epidemiologia

En el afo 2025 se reportaron 150 casos sospechosos para sarampion y rubeola. De acuerdo al
tamafo de la poblacion y la distribucion el mayor porcentaje de los casos fue en aquellos distritos
con >100,00 habitantes con 59.3% (89/150) casos notificados 32% (48/150) casos en distritos con
<50,000 habitantes y finalmente los distritos con poblacién entre 50,000 a 100,00 habitante con el
8.6% (23 /150) casos. Estos 150 casos fueron reportados en 35/82 distritos del pais. Con respecto
a la desagregacion de acuerdo al rango de coberturas 11.4% (4/35 distritos) presentan coberturas
de <80%, el 20.6% (10/35distritos) coberturas de 80-89%, el 25.7% (9/35) coberturas de 90-94%,
el 25.7% (4/35) coberturas 95-100% y el 25.7% (9/35 distritos) coberturas >100%.

11
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Cuadro 2: Distribucion de casos por tamafio de la poblacion segun Distritos. Afio 2026

< 50,000 habitantes 50,000 - 100,000 habitantes > 100,000 habitantes

Provincia N° de

Distritos N° de casos Distritos N° de casos Distritos
casos

Bocas del Toro Changuinola 3
Bocas del Toro

Chiriqui Grande

Bugaba 10 David 37
Baru 2

Alanje
Boqueron
Dolega
Boquete
Chiriqui Gualaca
Remedios
Renacimiento
San Felix
Tierras Altas

Tolé

SN W =2~ 2 hOO A D DBAMLN

CNBugle Kusapin

Aguadulce 8
Penonome 3

©

Coclé Nata
Anton 1

Colon Colon 4

. Chepigana
Darien
Pinogana

Parita
Ocu

Santa Maria

Herrera Chitre 3

Peseé

Los Santos

Guararé
Los Santos
Las Tablas

A s A w|aaN AN

Pedasi

Panama 65

-

Panama Chiman Chepo 4

San Miguelito 20

Chame Arraijan 11
Panama Oeste

Capira La Chorrera 6

Atalaya
Calobre
Santa Fe

Las Palmas

Veraguas Santiago

Montijo
Sona

San Francisco

A a4 N a4 a a N[_ -

Canazas

Guna Yala Guna Yala 1

Total 35 82 7 29 9 156

Fuente: Departamento de epidemiologia

En el afio 2026 hasta la semana epidemiologica 26 un total de 267 casos sospechosos de sarampion
han sido reportados al sistema de vigilancia en un total de 51/82 distritos del pais para un
porcentaje de reporte de 62.2%. El aumento en la notificacion de casos ha sido considerable con
respecto al 2025 con un reporte en todo el afio de 150 casos en 35/82 distritos para un porcentaje
de 42.6% lo que indica un aumento porcentual de 19.6% en el 2026 con respecto al 2025.

12
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Mapa 1: Distribucion espacial de los distritos segun notificacion de casos. Aiio 2025

Almirante

Con notificacién

Sin notificacién

Fuente: Departamento de epidemiologia

Mapa 2: Distribucion espacial de los distritos segun notificacion de casos. Afio 2026, hasta
la semana epidemioldgica 26.

'''''''

Con notificacion

Sin notificacion

Fuente: Departamento de epidemiologia

Los mapas 1 y 2 representan la distribucion espacial de los distritos segun la notificacion de
casos para los afios 2025 y hasta la semana epidemiologica 2026 del 2026. Los mismo reflejan el

13
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aumento de la notificacion en el reporte de 19.6% de distritos que se han unido al reporte de

casos sospechosos en el 2026.

b. Municipios silenciosos

Cuadro 3: Distribucién de los Municipios/Distritos silenciosos segiin tamaiio de la poblacién.

Panama 2025

< 50,000 habitantes

50,000 - 100,000 habitantes

> 100,000 habitantes

Provincia

Distritos No de Casos

Distritos

No de Casos

No de

Distritos
Casos

Bocas del Toro

Bocas del Toro

Chiriqui Grande

Chiriqui

San Felix

CNBugle

Nurum
Muna
Kankintu
Kusapin
Santa Catalina

Colon

Chagres
Donoso
Portobelo
Santa Isabel
Omar Torrijos Herrera

Darien

Chepigana
Pinogana
Cemaco
Sambu

Herrera

Las Minas
Los Pozos
Ocu
Pesé
Santa Maria

Los Santos

Los Santos
Macaracas
Pedasi
Pocri
Tonosi

Panama

Balboa
Chiman

Chepo

Panama Oeste

Coclé

Chame
San Carlos
Capira

La Pintada
Nata

Antén
Penonomé

Veraguas

Cafiazas
La Mesa
Las Palmas
Montijo
Rio de Jesus
San Francisco
Santa Fe
Sona

Guna Yala

Guna Yala

Total

©|0|0 0 0O 0O OO O0OO0O|0OOOOOO0O|0OOC(OOO0OOO|0OOOODO0O|OOOO|OOOOCO|(OOOOO|O|OO

42

a4

Fuente: Departamento de epidemiologia
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En el afio 2025 un total de 46/82 (56.0%) distrititos se mantuvieron sin reportes de casos
sospechosos de estos 14.6% (8 distritos) pertenecen a areas comarcales y de pueblos originarios
con caracteristicas de dificultad en la accesibilidad geografica y de servicios sanitarios en salud.
De estos distritos 10/46 estan ubicados en areas costeras. El 47.8% (22/46) presentan coberturas
<95% con respecto a un 54.6% (24/46) con coberturas iguales o mayores a 95%. De los distritos
con coberturas <95%. Sin embargo, es importante sefalar que 42/46 distritos mantienen
poblaciones <50,000 habitantes.

Cuadro 4: Distribucién de los Municipios/Distritos Silenciosos segiin tamaifio de la poblacién.
Panama 2026

< 50,000 habitantes

Provincia 50,000 - 100,000 > 100,000
Distritos NP G GEees habitantes habitantes
Bocas del Toro Almirante
Chiriqui San Lorenzo
CNBugle Besiko
Nurum

Nole Duima
Mirono
Muna
Kankintu
Jirondai

Santa Catalina

Coclé La Pintada
Colon Chagres
Donoso

Portobelo

Santa Isabel

Omar Torrijos Herrera

Santa fe

Darien
Cemaco
Sambu
Herrera Las Minas
Los Pozos
Los Santos Macaracas
Pocri
Tonosi
Panama Tabpga
Balboa
Panama Oeste San Carlos
Veraguas La Mesa
Mariato
Rio de Jesus
Guna Yala Guna Yala

O|o |© o ©o[o|Jo oflo o0 o|o olo 0 olo oo O o|0|o o o o o 0 © oo |o

Total 30

Fuente: Departamento de epidemiologia
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En el afio 2026 hubo una disminucion significativa de distritos silenciosos con respecto al 2025
de 37.8% (18 distritos menos). En el 2025 de los 82 distritos del pais 46 fueron reportados como
silenciosos y en el 2026 este nimero ha disminuido a 30 distritos. Este aumento de los distritos

reportando casos puede deberse a multiples factores tales como: el fortalecimiento de la
busqueda activa (BA), ya sea institucional (BAI), o comunitaria (BAC).

Cuadro 5: Busquedas Activas Institucionales en distritos silenciosos segiin tamafio de la
poblacion. Panama 2026

Fuente: Departamento de epidemiologia
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No de Total de Total Total de Clasificacién final
e ., Distritos con < L. Total exantemas "
Provincia/ Regién . historias ) ) notificado sospechosos En
50,000 habitantes L revisadas febriles Sospechoso
clinicas encontrados en SISVIG con muestra investigacién
Bocas del Toro Almirante 6,238 6,238 0 0 0 0 0
Chiriqui San Lorenzo 1,457 17 0 0 0 0 0
Besiko
Nirim
Nole Duima
Mirond
C.N. Bugle
Muna
Kankintu
Jirondai
Santa Catalina
Coclé La Pintada 0 0 0 0 0
Chagres
Donoso
Colon Portobelo
Santa Isabel
Omar Torrijos H
Santa fe
Darien Cémaco
Sambu
Las Minas 785 785 0 0 0 0 0
Herrera
Los Pozos 1,105 1,105 0 0 0 0 0
Macaracas 3,821 157 0 0 0 0 0
Los Santos Pocri 807 47 0 0 0 0 0
Tonosi 1,671 81 0 0 0 0 0
) Taboga 876 876 0 0 0 0 0
Panama
Balboa
Panamad Oeste San Carlos
La Mesa 12 12 0 0
Veraguas Mariato 12 12 0 0 0 0 0
Rio de Jesus 18 18 1 0 0 0 0
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Caracterizacion de los Distritos silenciosos de acuerdo con indicadores demograficos,
socioeconomicos y de factores de riesgo.

Todos los distritos del cuadro superior tienen mas de 12 semanas de silencio epidemioldgico. Se
realizaron BAI durante los meses de mayo y junio en 11 de los 30 distritos silenciosos para un
porcentaje de 37.0% de los distritos que realizaron la BAI con un total de 16,800 historias clinicas
de las cuales fueron revisadas16,386 para un 97.5% de historias clinicas revisadas. Durante la BAI
se identificé 1 exantematico febril, este sin notificacién previa al sistema de informaciéon de
vigilancia, sin embargo, posterior a la BAI, este fue incluido en el sistema de vigilancia. Esta
informacion nos confirma la ausencia de casos sospechosos lo que justifica la falta de notificacion
de los mismos. Se continuara la BAI en los distritos sin notificacion de casos. Al finalizar la BAI,
19/30 distritos permanecen como silenciosos para el 23.1% de los 82 distritos totales del pais y
una poblacion de 372,569 habitantes residiendo en los mismos lo que representa el 8.0% de la
poblacién total de Panama.

Con relacion a la parte demografica todos son distritos con menos de 50,000 habitantes. De los 30
distritos 10 son de pueblos originarios con accesibilidad geografica de dificil o muy dificil acceso,
limitada accesibilidad a los servicios de salud los cuales contintan siendo silenciosos posterior a
la BAIL. De los 30 distritos silenciosos el 63.3% (19/30) presentan cobertura menor a la cobertura
optima de 95% o mas en tanto lo que aumenta la vulnerabilidad de los mismos ante el riesgo una
importacion de casos. En tanto que, el 36.7% (11/30) tiene coberturas de 95% o mas.

Con base a la informacion anterior se programa continuar con las supervisiones a las regiones
sanitarias e insistir via requerimientos formales (notas y circulares) para el cumplimiento de la
normativa e integrar las BAI en estos distritos.

c. Analisis de clasificacion de casos
e C(Casos confirmados por laboratorio, mediante criterios clinicos y por vinculo
epidemiologico descartados y pendientes.

Durante el afio 2025 se reportd un total de 150 casos sospechosos, todos los casos
fueron descartados por laboratorios, no hay casos confirmados. Durante este afio se
han confirmado otros virus tales como dengue (3 casos), CMV (28 casos), EBV (4
casos), enterovirus (1 caso).

En el 2026 se han reportado 267 casos sospechosos hasta la semana epidemioldgica
nimero 26 de los cuales han sido confirmados por laboratorio 9 casos (3 importados y
6 relacionados a la importacion). De los casos descartados se han identificado otros
virus tales como dengue (4 casos) CMV (25), EBV (8 casos) y Sika (4 casos) y un caso
post vacunal con PCR (+) para rubeola post vacunal.
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e Criterios para descartar los casos con resultado IgM positivo para sarampion o
rubeola, con base a las evidencias clinicas, epidemioldgicas y del laboratorio.

Los criterios para descartar los casos con IgM (+) han sido los siguientes:

RT-PCR o aislamiento viral negativo en muestras adecuadas (hisopado faringeo/nasal
y orina dentro de los primeros 10 dias del exantema).

IgG pareada sin seroconversion o titulos estables entre fase aguda y convalecencia.
Prueba de avidez IgG alta, lo que indica infeccion pasada y descarta infeccion reciente.
Confirmacion de otra etiologia por laboratorio (ej. parvovirus B19, CMV, EBV,
Dengue, Zika, Chik adenovirus).

Responsable de asignar la clasificacion final de los casos

Durante el brote hubo un total de 9 casos confirmados, 3 importados y 6 relacionados
a la importacion. La responsabilidad para la clasificacion final de los casos recay6 en
epidemiologia y laboratorio de nivel nacional, esto para los 3 casos importados y 1 caso
relacionado a la importacion. Sin embargo, para la clasificacion de 5 casos relacionados
a la importacion se contd con las recomendaciones ademds de laboratorio y
epidemiologia de la comisidon nacional para la certificacion contra el sarampion, la
rubéola y el sindrome de rubeola congénita.

3

SSPA_Anexo_ IgM
positivo_actualizadc

Cuadro 6: Criterios para descartar los casos con resultado IgM positivo para
sarampion y rubeola, 2025-2026

N°. de Base para el descarte
N°. de €asos
casos N° de | sarampi N°de
sarampi | casos ony €asos Reaccio
6n IgM | rubéola | rubéola | descarta | nala | Dengue/ | Parvo | Herpes | MR
Aiio G IgM (+) | IgM (+) dos vacuna | Chik/Zik | B19 6 IgG Otro*
2025 11 9 11/9 19 0 3 0 0 0 0
2026 10 8 10/8 18 0 4Deng 0 0 0 0

*Especificar los criterios clinicos utilizados para descartar los casos
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Para el 2025 de los 11 IgM (+) para sarampion en 8§ se detectd infeccion por citomegalovirus, uno
de los casos tiene coinfeccion de dengue mas citomegalovirus. De 9 casos positivos para rubeola,
5 estan positivos por citomegalovirus y uno es coinfeccion con dengue mas citomegalovirus que
es el mismo con IgM (+) para sarampién. Un caso es una coinfeccion de rinovirus, micoplasma
pneumoniae, enterovirus humano y adenovirus. En resumen, 3 muestras son positivas para dengue
(1 IgM positiva y 2 negativas para sarampion y rubeola) 28 citomegalovirus IgM positivos, 4
Epstein-Barr virus IgM (+) y un enterovirus (+) por PCR.

En el afio 2026, de los 10 casos positivos por IgM para sarampiéon 3 son confirmados. Los 7
restantes fueron descartados por PCR negativos y no se les encontrd ningun otro agente infeccioso.
En el 2026 se han detectado 4 casos con IgM negativo para sarampidn y rubeola, pero positivos
por IgM para dengue; 25 positivos para citomegalovirus, 8 (+) con IgM para Epstein- Barr y 4
Zika por PCR.

e Descripcion de la epidemiologia molecular de la transmision viral y la circulacion de
genotipos y linajes especificos.

Durante el primer semestre de 2026, Panama notifico tres (3) casos importados de sarampion en
viajeros internacionales, dos de ellos procedentes de Europa con transito por Centroamérica y un
tercero proveniente de Guatemala. El analisis de secuenciacion realizado en los dos casos con
antecedente de viaje a Europa permitié identificar el genotipo B3, confirmando el origen
importado de la infeccion y la concordancia con los genotipos que circulan en la region de
exposicion. Este hallazgo aporta evidencia molecular para la investigacion epidemiolédgica y la
trazabilidad de las cadenas de transmision, ademas de diferenciar estos casos del genotipo DS, que
ha sido el predominante en los brotes documentados en la Region de las Américas.
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1.2. Calidad de la vigilancia

Cuadro 7: Indicadores de Vigilancia de Sarampion y Rubeola a nivel nacional y
subnacional. Afios 2025 hasta la semana 26 del 2026

o % de notificacion
Casos ultimas Acumulada
e Total Tasa Total .., | 52semanas . % de casos con L

Republica L Tasa notificacion TasaUltimas | . L oportunaultimas

Regidn Acumulado | notificacion| Acumulado 206 (Sem. 27- 5 sem. investigacion 52 semanas (sem.

2025 2025 2026 2025a Sem. adecuada 2026 27-2025 2 sem. 26,
26- 2026) 2006
Republica 150 3.2 267 5.8 362 7.8 86.5 97.2
Bocas del Toro 2 1.0 6 2.9 6 2.9 833 99.1
Coclé 4 14 21 7.6 22 7.9 85.7 98.1
Colon 1 0.3 4 1.2 4 12 75.0 97.8
Chiriqui 62 12.0 85 17.6 132 27.0 91.8 98.2
Darién 2 2.6 5 6.6 6 7.1 60.0 91.6
Herrera 3 2.5 1 9.1 14 11.6 90.9 9.1
Los Santos 4 4.2 6 6.3 9 9.4 83.3 98.4
Panama Este 0 0.0 10 7.3 10 7.2 100.0 98.8
Metropolitana 3 3.6 45 5.0 64 7.0 84.4 94.7
Panamd Oeste 12 1.8 18 2.7 27 4.0 71.8 99.7
San Miguelito 8 2.0 20 5.0 23 5.7 80.0 96.8
Panama Norte 9 29 15 4.9 18 5.8 86.7 96.6
Veraguas 3 1.2 19 7.4 22 85 89.5 98.8
GunaVYala 0 0.0 1 19 1 1.8 100.0 96.8
Ngabe Buglé 7 2.8 1 0.4 4 1.6 100.0 83.7

Fuente: Departamento de epidemiologia

En el periodo evaluado, Panama se mantiene por encima de tasa esperada de 2 por 100,000
habitantes. Con respecto al nivel subnacional en el 2025 el 53.3% (8/15 regiones), cumplen con la
tasa de notificacion. En tanto que hasta la semana epidemiologica 26 del 2026 el 80%
(12/15regiones) cumplen con la tasa observando un aumento porcentual en la notificacion de 27%
en el 2026 con respecto al 2025. Al evaluar la tasa alcanzada en las Gltimas 52 semana (semana 27
del 2025 a la semana 26 del 2026) el cumplimiento de la tasa en los niveles subnacionales es del
87.0% (13/15 regiones sanitarias)

El incremento en 2026 refleja mejora de sensibilidad del sistema y no deterioro epidemioldgico.
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Cuadro 8: Indicadores de la vigilancia del sarampion y la rubéola a nivel nacional

Indicador 2025 2026*
a) Tasa anual de casos sospechosos de sarampion y rubéola a
nivel nacional (por 100.000 habitantes** 3.3 5.8
b) Porcentaje de unidades notificando negativamente
semanalmente™®*. 100 100
c) Porcentaje de casos sospechosos con investigacion adecuada 84.0 86.5

d) Porcentaje de casos sospechosos con muestra de sangre
recolectadas en <= 30 dias desde la aparicion del exantema. 100 100

e¢) Tasa anual de casos sospechosos de SRC a nivel nacional
(por 10.000 nacidos vivos) 2 0

Fuente: Departamento de epidemiologia

*Para el 2026, informe la tasa alcanzada hasta la semana epidemiologica 26.

**Calcular el porcentaje medio semanal de centros declarantes, utilizando la siguiente formula indicada en
el anexo

El altimo caso de sindrome de rubeola congénita en Panama fue reportado en 1999.

Las acciones implementadas en 2025 para mejorar indicadores de vigilancia se detallan a
continuacion:

En el area de laboratorio se ha trabajado arduamente con respecto a mejorar la toma de
muestras a través del reforzamiento y capacitacion al personal de salud en la correcta
recoleccion y conservacion de las misma, asegurando la calidad y evitando rechazos.

El envio oportuno de las muestras recolectadas al ICGES coordinando con transporte
institucional para garantizar que las muestras lleguen de manera oportuna.

Se ha procurado cumplir con el tiempo de respuesta del ICGES de acuerdo a lo establecido.
Fortalecimiento en la comunicacion interinstitucional manteniendo el flujo de informacion
entre CSS, PAI y MINSA, mediante circulares y reuniones periodicas con epidemiologos
regionales.

Finalmente, los casos de sarampion confirmados, importados y relacionados a la
importacion en el pais en el 2026 ha sido una oportunidad de intensificar la capacitacion
dado que, fue un simulacro en vivo para poner en practicas las capacidades de los equipos
en todos los niveles de accion desde el nacional hasta el local. Todas las regiones sanitarias
del pais fortalecieron sus capacidades en vigilancia epidemioldgica (BAI y BAC) y
vacunacion (monitoreo de cobertura, barridos documentados, vacunacion en sucio,
vacunacion perifocal, vacunaciéon de bloqueo, vacunacion de captura, vacunacion y
profilactica.).
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Cuadro 9. Tasa anual de casos sospechosos de sarampion o rubéola a nivel
subnacional por 100.000 habitantes

Nombre del
estado/departamento/provincia/region* 2025 2026**
Republica 3.3 5.8
Bocas del Toro 0.98 2.9
Coclé 1.44 7.5
Colon 0.31 1.2
Chiriqui 12.85 17.4
Darién 2.63 8.0
Herrera 2.86 9.1
Los Santos 4.18 6.3
Panama 2.86 5.1
Panama Oeste 1.77 2.6
Veraguas 1.16 7.3
Comarca Guna Yala 0.00 1.8
Comarca Ngébe Buglé 2.75 0.4

Fuente: Departamento de epidemiologia

*Si la unidad administrativa tiene una poblacion < 100.000 habitantes, debe notificarse al menos 1 caso
sospechoso al afio.

** Para el 2026, informe la tasa alcanzada durante las primeras 26 semanas epidemiologicas.

Se ha sefialado que de acuerdo con la desagregacion de acuerdo con el nivel de regiones sanitarias
la mejoria en el reporte ha sido significativa hasta la semana 26 del 2026 80% versus el 53.3% en
el 2025. Con relacion a la tasa de notificacion evaluada segin el nivel subnacional
(provincias/comarcas) para el ano 2026 se observa un porcentaje en la tasa adecuada de
notificacion de 75% (9/12) lo que esta por encima del 54.0% registrado en el 2025. Sin embargo,
a la fecha de este informe, 1 provincia y dos comarcas continuaban sin alcanzar la tasa ideal en el
reporte de casos sospechosos estas son la provincia de Colon y las comarcas indigenas de Guna
Yala y Ngibe Buglé.

Con relacion a las coberturas el comportamiento en esta provincia y comarcas para ambos anos ha
sido de coberturas <95% tanto para MMR1 como MMR2 con la excepcién de Guna Yala que
presento6 cobertura >100% en la MMR1 y Colon con cobertura >95% para MMRI1 en el 2026. Se
han identificado errores de poblacion asignadas, de calidad del dato y de dotacion de recursos
humanos para la obtencion y disponibilidad de los datos en tiempo real para lo cual se han realizado
revision y correccion de las bases de datos a través de la capacitacion ademas de la contratacion
de personal digitador con apoyo de la OPS.
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Cuadro 10. Resultados de la busqueda activa de casos de sarampion y rubéola en
establecimientos de salud, 2025-2026

Casos sin
Ne de e
N2 de Casos ya notificacion
Ne estable . .
N2 de . casos notificados al previa al
de . . cimient i .
. historias sospecho N2 de casos N2 de casos sistema de sistema de
Ano mun . os de . . . . .
. clinicas Sos confirmados descartados vigilancia vigilancia
icipi . salud . .
revisadas . identifica Enlace
os visitad L.
os dos Labor | clinico/E
SAR RUB atorio pi N % N %
2025 1 1576 1 17 0 0 17 0 0 0 17 100
2026 | 42 235,380 80 86 0 0 86 0 54 62.7 32 37.2

Fuente: Departamento de epidemiologia

La busqueda activa institucional (BAI) en Panamé cumple con el proceso descrito a continuacion:
cada region de salud hace revision de los expedientes o registros de diagndsticos en conjunto con
los niveles locales para identificar aquellos que cumplan con la definicién de caso sospechoso de
sarampion/rubeola (exantema y fiebre), una vez identidades los casos sospechosos se verifica si

estos han sido ingresados previamente al sistema de vigilancia. De no estar registrados en el
sistema los mismos deberan ser incorporados cumpliendo con los protocolos establecidos (toma 'y
envios de muestras, perifocos, monitoreos rapidos de coberturas y vacunacioén). Las BAI se
desarrollan en un periodo mensual especialmente en aquellos distritos donde no se cumple con la
tasa de notificacion en las ultimas 52 semanas. La BAI realizada se desarroll6 durante los meses
de mayo y junio del 2026.

Cuadro 11. Resultados de l1a busqueda activa de casos de sarampion y rubeola en
comunidad, 2025-2026

Ano No. de No. de personas | No. de casas No. de instituciones
comunidades entrevistadas visitadas comunitarias visitadas
visitadas (i.e., escuelas)
2025 35 150 0 0
2026 201 18,598 6,246 0

Fuente: Departamento de epidemiologia

Los resultados de la bisqueda activa en la comunidad (BAC) para el 2026 con respecto al 2025
revela un aumento porcentual significativo de comunidades visitadas y personas entrevistadas.
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Esto indica que las capacitaciones, las supervisiones capacitantes y el seguimiento de contactos
de casos confirmados durante el brote han sido determinantes para estos resultados. Del 100% de
los casos identificados ninguno fue confirmado para sarampion o rubeola.

Cuadro 12. Resultados de la busqueda activa en el laboratorio para sarampion y rubeola,

2025-2026%
Numero de resultados de las muestras analizadas
Mes SARAMPION-IgM RUBEOLA-IgM N2 de
Positivo Indeterminado | Negativo | Positivo | Indeterminado | Negativo | municipios
2025 0 0 74 0 0 74 48
2026 0 0 64 0 0 0 19

Fuente: Departamento de epidemiologia

* Especifique el nUmero de municipios de los que proceden las muestras

Todos los casos identificados durante la busqueda activa han sido descartados por laboratorios
fueron descartados por IgM negativas.

1.3.

Vigilancia por laboratorio

Cuadro 13. Desempeiio de los indicadores de la vigilancia de laboratorio
del sarampion y la rubéola

Indicador de laboratorio 2025 2026

a) Porcentaje de muestras de sangre recibidas en el laboratorio en 5 dias

0 menos 96.0% 94%
b) Porcentaje de muestras con resultados de laboratorio en 4 dias o

menos 100% 100%
c) Porcentaje de casos sospechosos con muestras respiratorias y/o de HN 92%

orina para deteccion viral (0) 88.68% 97.7%
d) Porcentaje % de casos sospechosos con muestras respiratorias

recolectadas idealmente en los 7 dias siguientes a la aparicion del 88.68% 89.0%

exantema, y hasta 14 dias después de la aparicion del exantema.
e) Porcentaje de casos sospechosos con muestras de orina recolectadas | 87.58% (7dias)

idealmente en los 7 dias siguientes a la aparicion del exantema, y 96.42% (14dias) 88.2%

hasta 10 dias después de la aparicion del exantema.

Fuente: Estadisticas laboratorio conmemorativo GORGAS
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Acciones implementadas para mejorar los indicadores de vigilancia de laboratorio

e (Capacitacion al personal en la toma de las 3 muestras y tiempos.

e Protocolos estandarizados y guias rapidas para el proceso de las muestras.

e Mejoras logisticas en transporte.

o Digitalizacion de registros.

1.4. Analisis de cohortes de poblacion vacunada

Cuadro 14. Cobertura nacional de vacunacion con SRP1 y SRP2

SRP1 (%) Niim. de SRP2 (%) Niim. de Num. de niiios (18
) Num. de N meses 0 4-6 afios
dosis (Edad para la dosis
Aiio . . nifos de 1 . . . segun el esquema
1 ai administra . . segunda dosis | administrad .
(1 aiio) das ailo segiin esquema as nacional para la
del pais) segunda dosis)
2025%* 89.6 51,780 57,732 59.0 21,357 57,732%
2026 90.1 21,354 23,696 60.9 14,424 23,696*

Fuente: Registros estadisticos del PAI
*poblacion de nifios calculada con base a las dosis de BCG aplicadas el afio anterior.
**Cobertura preliminar

Para el primer semestre de las 2026 coberturas de vacunacion han visto un leve incremento tanto
para MMR1 como para MMR?2 con respecto al afio 2025. Estas han sido calculadas con base a las
dosis aplicadas de BCG, debido a que esta poblacion se acerca mucho més a la cohorte de nacido
vivos que la proyeccion asignada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de la
Contraloria General de la Republica la cual en los ultimos afios ha presentado una diferencia de
aproximadamente 10,000 nifios mas que los nacidos vivos dificultando el calculo real de las
coberturas con base a la utilizacion el dato de nacidos vivos.

Aunque el uso de las dosis de BCG aplicadas constituye una aproximacion operativa que puede
reflejar mejor las cohortes efectivamente captadas por el programa en determinadas éareas, este
método no reemplaza la necesidad de fortalecer la calidad de los denominadores poblacionales
nacionales. Persisten diferencias relevantes entre las estimaciones derivadas de registros
administrativos, nacimientos registrados y proyecciones poblacionales, por lo que los resultados
deben interpretarse considerando esta limitacion.

Uno de los principales desafios identificados para la sostenibilidad de la eliminacion contintia

siendo la calidad de los denominadores utilizados para la estimacion de coberturas de vacunacion
y la persistencia de distritos silenciosos en vigilancia. Ambos elementos adquieren especial
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relevancia en el contexto regional actual debido a que pueden favorecer la acumulaciéon no
detectada de susceptibles y limitar la capacidad para identificar tempranamente eventos de
transmision. Se recomienda fortalecer los registros nominales electronicos, la validacion de
cohortes poblacionales y las estrategias focalizadas de vigilancia activa en distritos silenciosos
como parte del plan nacional de sostenibilidad.

Acciones Implementadas para recuperar las coberturas de SPR1 y SPR2 postpandemia de
COVID-19
e Campafia nacional de seguimiento en el 2024 para la poblacion de nifios de 1 a 4 afios
con la técnica de barrido de vacunacion en sucio.

e Intensificacion de las actividades de vacunacion intra y extramuros en las actividades de
rutina.

e Semana de vacunacion en las Américas centrada en la vacuna contra el sarampion.

e Vacunacion en aeropuertos y puertos de entradas aprovechando la coyuntura del mundial
de futbol.

Cuadro 15. Nifios con dosis cero de vacuna de SPR/MMR. Enero a diciembre del 2025 y
primer semestre 2026.

Ao de Poblacion No de nifios No de nifios no
aplicacion esperada vacunado vacunados

2021 74,447 68,229 6,218

2022 73,722 63,928 9,794

2023 73,614 64,996 8,618

204 ] e+ [ 7882 | 0 0 |

2025%* 57,732%* 52,232 5,952
2026** 23,696%* 21,354 2,342

Total 81428 73,134 8,294

Fuente: Registros estadisticos del PAI
*poblacion con base a dosis de BCG aplicadas
**datos preliminares

El cuadro superior refleja la disminucion de nifios con cero dosis aplicadas de vacunas contra el
sarampion y la rubeola para el 2026 con respecto al 2025. En el afio 2024 se realiz6 la campafia de
seguimiento contra el sarampidn aplicando la estrategia de vacunacion de barrido en sucio donde
se alcanzd una cobertura de 98.7% y en la vacunacion de rutina para ese afio la cobertura fue de
96.3%. Esta estrategia ademas de la busqueda de pacientes inasistentes a los establecimientos de
salud a través del software de vacunas con el sistema nominal, las alianzas con socios estratégicos
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como las sociedades cientificas los medios de comunicacion y las actividades de vacunacion
extramuros han sido determinantes para esta disminucion de nifios no vacunados. Es evidente la
disminucién de nifos con cero dosis de vacunas en el 2025 y primer semestre 2026 con respecto

al 2021.

Cuadro 16. Numero de municipios y porcentaje de nifios* segiin intervalos de cobertura

con SRP1
Nuamero de municipios
".A: de .~% de % de % de °/¢: de
nifios* nifios* que . .n ninos*
- . ] nifios* que nifios* que .
Afo que viven viven en . . que viven
9()- viven en 95- viven en
<80 en esos 80- €sos >100 en esos
. e s . e . 94 €S0S 100 €S0S . .
% municipio | 89% | municipio v o municipio
s S % | municipios % municipios S
2025 7 8 15 23 18 47 14 10 11
2026 8 7 15 18 6 7 15 48 20

* Edad de los nifios segun el calendario nacional para la vacunacion con SRP1 y SRP2
Fuente: Registros estadisticos del PAI

De acuerdo con la distribucion de los distritos segiin rango de coberturas en el 2026 se presenta
una disminucion en los distritos con coberturas <95% de 40/82 en el 2025 a 29/82 en el 2026 lo
que representa 13% del total de distritos del pais. En el rango de cobertura de 95-100% se
aument6 1 distrito y es importante destacar que la cantidad de nifios que residen en estos distritos
aumento en un 38% para el 2026 con respecto al 2025. El aumento en los distritos con coberturas
>100% de 28/82 en el 2025 a 38/82 en el 2026, sigue indicando problemas en la calidad de los
datos. Por lo que se esta realizando un trabajo exhaustivo en la capacitacion al personal de
atencion sobre calidad de los datos.

Cuadro 17. Nimero de municipios y porcentaje de nifios* seguiin intervalos de cobertura

con SRP2
Nimero de municipios
°./‘: de .,.% de % de % de %~ de
nifnos* nifios* que S I nifnos*
o . ] nifios* que nifios* que .
Afio que viven viven en . . que viven
90- viven en 95. viven en
<80 en esos 80- esos >100 en esos
.. .. 94 €sos 100 €sos ..
% municipio | 89% | municipio . . municipio
s s % | municipios | % | municipios s
20251 59 92 11 6 2 1 1 0 1
2026 | 51 91 12 4 6 3 1 0 2
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Fuente: Registros estadisticos del PAI

Con respecto a las coberturas para MMR/SPR2 el 84.1% (69/82) distritos presentan coberturas
<95% en el 2026. Lo que representa una disminucion 3 distritos en el 2026 con respecto a los
72/82 distritos en este rango de cobertura en el 2025. Esta informacion revela el comportamiento
similar en ambos afios con 99% de los nifios viviendo en estos distritos en el 2026 con respecto
al 98% del 2025, por lo que se implementan estrategias en el pais con miras a mejorar estos
datos.

Cuadro 18. Distribucion de distritos para SPR1 segiun rango de coberturas. Afios 2025 al
30 junio 2026

Distritos segiin Rango de Cobertura

80-89

2025 2026
Bocas del Toro Almirante
Chagres Bard
Chepigana Bocas del Toro
Colon Boquete
David Bugaba
Guararé David
Jirondai Gualaca
Kankintd Las Minas
Las Minas Las Palmas
Las Tablas Nurum
Ola Pedasi
Penonomé Pinogana
San Lorenzo Pocri

San Miguelito San Félix
Santa Catalina San Miguelito

7 8 15 15 18 6 14 15 28 38
Fuente: Registros estadisticos del PAI

El cuadro superior presenta la distribucion de los distritos segin rangos de coberturas para
MMR/SPR1 2025 y 2026 donde 18/28 distritos con coberturas >100% registrados en el 2025 se
mantienen dentro del mismo rango en el 2026. Se observa que dos de los distritos con rango
<80% en el 2025 aumentaros sus coberturas a un rango de 95-100% y 10/15 distritos (Chagres,
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Chepigana, Colon, Guararé, Jirondai, Kankintu, Las tablas, Ola, Penonomé y Santa Catalina) con
coberturas de 80-89% pasaron a coberturas >95% lo cual es significantico en términos positivos.
Con respecto a las caracteristicas de los distritos con rango de coberturas <80% en su mayoria
pertenecen a las areas comarcales y de dificil acceso en ambos afios, otro porcentaje de estos son
de areas costeras y con dificultad geografica para la accesibilidad a las instalaciones de salud.
Ademas, los distritos pertenecientes a las comarcas presentan dificultad en los datos de poblacion
algunos de ellos con poblacion subestimadas y otros sobreestimadas. En el 2026, hubo un
aumento de 12.2% con 10 nuevos distritos en el rango de >100% de cobertura con respecto al
2025, sin embargo, 19 de los 38 distritos son nuevos dentro de este rango en el 2026 y 4 de estos
pertenecen a zonas comarcales. Aproximadamente el 50% de estos distritos son de dificil o muy
dificil acceso geografico y de instalaciones de salud.

Algunas de las medidas implementadas para acceder y mejorar las coberturas de
vacunacion tanto en los distritos con <80% como >100% son:
e Giras integrales de vacunacion y asistencia sanitaria.
e Busqueda extramuros a través de visitas domiciliarias de inasistentes a las instalaciones
de salud.
e Aprovechas todas las oportunidades utilizando medidas tales como: acortar los esquemas
de vacunacion en los inasistentes captados cerca de los rangos de aplicacion, hasta 15
dias antes.
e Vacunacion de captura en centros de gran afluencia de personas y de alta movilidad
(centros comerciales, estaciones de autobuses, supermercados, iglesias, parques etcétera).

e Vacunacion de grupos cautivos en centros de atencion a la primera infancia (CAIPI).
Revision constante y supervision capacitante sobre calidad del dato. Depuracion de los
datos en el software nominal de vacunas.

% DE
RIESGO| suscepTBLES
CALCULO DE SUSCEPTIBLES A NIVEL NACIONAL ALTO
SARAMPION y RUBEOLA MEDIO 50-89%
BAJO <50%
Poblacién
Variables 2025 NACIONAL
(1 Aios)
Poblacion de 12 a 23 meses 57,732 57,732
Numero de nifios vacunados con SRP1 de 12 a 23 meses 52,232 52,232
% de Cobertura 90% 90%
Numero de nifios vacunados con SRP de 2 a 4 aios (Esquema tardio) 4,748 4,748
Total de nifnos vacunados 56,980 56,980
Numero de nifios no vacunados con SRP 1,356 1,356
Vacunados y no inmunizados (10% de los vacunados) 5,698 5,698
Total de susceptibles 7,054 7,054
% de susceptibles por cohorte anual
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Cohorte de nacimiento del afo actual (Pob. Menor 1 afo) 57,732
Total de susceptibles 7,054
% de susceptibles 12

La ultima campana de seguimiento en el pais fue realizada en el afio 2024 con una cobertura
alcanzada de 98.7% por lo tanto, se ha realizado el andlisis de susceptibles a partir del ano 2025.
La cohorte de poblacion susceptible esperada para el 2026 es de 12% con un total de 7,054 nifios
con base a una poblacion de 57,732 nifios lo que sitia al pais en un escenario de bajo riesgo.

Calendario/Esquema Nacional de vacunacion para SPR2 2026

2da dosis

Ao de introduccion SPR 2

18 meses

1992

Tabla 2. Cobertura general de vacunacion contra el Sarampion y Rubeola en
poblacion de 1-4 afios y por edades simples segiin region de salud. Campaia de
vacunacion contra el Sarampién/Rubeola, afio 2024

, TOTAL 1AND 2ANO 3ANO [
FEGONDE LD Wa?'“ Dosis | % Nagos Dosis | % m.““"s Dosis | % m‘?"’s Dosis | % Naqos Dosis | %
W5 U509 3920 A 6995 0 43

Region de Bocas del Toro I

Region de Coclé , 8 9. )

Region de Colon 145 1Ml 86 43 486 a6 3.y 00 4de| 28| S dME| M %3
Region de Chingui %4 209 07 T 10 T 6%5 896 606 610 e 5% 62M| 1172
Region de Darién 5000 626 1M 1M 20 15T 4 Wy 1 7w e 124 1760
Region de Herera SO0 5% f0en 14 2068 (AT B N R Y 1) 1/ R K 1 .Y
Region de Los Santos A3 %N e 13 L1 1 11 O 1 11
Region de Veraguas LT A0J I N1 Y Y Y 360l Gy WM %0 % 208 34 112
Region de Guna Yla A A 11 N1V B X Mok b0 6% o8 %% %2 6 1309
Region d Grabe Bugle BNl B 182 6% 140 TN B0TS 1063 Ot 68T %0  45T8| 66| 149
Regionde PanamaOeste | 32040 3369 148 6061|1068 10 800p 8 oA T M 66t T8N 10T
Region de Panamd Ese mam 948 09 MY 3166 31220 Ty v 1% 623 20 20% 1028
Regionde PenaméMeto | 41005 %471 T80p 038 12040 074 726 612 e 6069 B2 B TMe| 642
Region de San Miguelto 6362 66 70 3% 3866 A5 250, 64N 4 2 AT B 2% 796
Region Panamé Nore 057 08 oy 40 40 2% G5 N 2% o4 27 2% 1079

Fuente: Departamento de Registros y estadisticas de salud. Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
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La tabla superior presenta el porcentaje de cobertura alcanzada de manera global como pais. La
cobertura alcanzada a nivel nacional con base a la cohorte de nacidos vivos fue de 98.7% con un
total de 245,399 nifios vacunados de una poblacion objetivo de 248,725 nifos.

Con base a la desagregacion de las coberturas por region sanitaria de salud 10/15 (66.6%) regiones
lograron coberturas >95%; las regiones que no lograron coberturas optimas fueron Colon, Panama
San Miguelito y las tres regiones sanitarias del distrito de Panama (Panama Metro, Panamé Norte
y Panama Este).

En relacion con la cobertura por edades simples indica una homogeneidad de 50% dado que, solo
se logro la cobertura optima de >95% en dos de las 4 edad evaluadas (nifios de 1 y 4 afios) en tanto
que los nifios de 2 y 3 afios no alcanzaron la cobertura optima. Es importante determinar

que tanto en los nifios de 1 afio como en los de 4 afios el porcentaje de cobertura alcanzada
sobrepaso el 100%, lo que nos lleva a inferir que puede haber problemas de calidad del dato.

Cuadro 19. Consolidado final de los Monitoreos Rapidos de Vacunacion por Region de
salud, edades simples y casa visitadas, segin informacion recabada por los monitores
nacionales. Campaiia nacional de vacunacion contra el Sarampion/Rubeola y el Sindrome
de Rubeola 2024

MIVECISTUED (i 1L the oo

Bocas del Toro 65 75 79 75 9 293 a9 256

Cocke i 56 a6 39 93 J : 17 224 125 243
Cotdn 26 28 27 15 139 199 138
Cniriqui 12 153 128 5 573 Hm 183 381
T :
Darién 59 112 78 7 sss  [ifiNe r 202 532
Este : 422 70 104 101 12 a0 mi
Guna Yala 110 0 36 22 o 10
Herrora 217 s2 s3 a1 | s ] i21a
Los Santos 259 a8 66 e | an: | I 253
Metropolitana 154 0 a8 32 37 1u | 1 143
Ngabe Buglé 243 as 68 67 63 \ :9 5 0 243
Norte : 213 ss s8 as o | z1=< ® 204 :
Oeate 23 72 84 92 121 23 370
32 48 3% a3 12 187
; 20 30 32 51 il 133
};, | zeas | von1 | ses | mn I ;' l“‘;ﬂ'u ' "'u'
i ;

Fuente: Departamento de Registros y estadisticas de salud. Programa Amphado de Inmumzacwnes (PAI
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Estrategias de vacunacion para grupos de alto riesgo
Las estrategias de vacunacion aplicadas para alcanzar a poblaciones vulnerables en el pais se
extienden mas alla de las instalaciones de salud, a continuacion, enunciamos algunas de estas:

Poblacion de <laiio, adolescentes y adultos jovenes

Vacunacion a nifios de 1 afio adolescentes y adultos jovenes: utilizacion de redes sociales
(WhatsApp, llamadas telefonicas) sobre todo a los nifios de 1-5 afos, a través de la revision del
sistema nominal en el software (VaxRecords).

Visitas domiciliarias, vacunacion a poblaciones cautivas a través del programa escolar en
los Centros de atencidn a la primera infancia (CAIPI).

Captacion de inasistentes a través de las vacunaciones y bloque en los perifocal de los casos
sospechosos.

Vacunacion de barridos.

Modificacién temporal del esquema para ninos de 6-11 meses que han de viajar a areas de
circulacion activa de la enfermedad y para aquellos que sean contactos directos de casos
confirmados de sarampion.

Se han fortalecido las alianzas estratégicas con los medios de comunicacién masiva
(television y radio) para la promocion de la vacunacion y con el apoyo de la OPS se ha
realizado material educativo en varios de los idiomas de los pueblos originarios del pais.
Alianza con el metro de Panama y el aeropuerto de Tocumen para difusion de propaganda
alusiva a la prevencion del sarampion.

Vacunacion de los trabajadores de aerolineas nacionales y de todo aquellos que trabajan en
el aeropuerto brindando servicios turisticos.

Trabajadores de la salud:

Actualizacion del inventario de vacunacion de todos los funcionarios de salud tanto de la
red publica como privada con aplicacion de las vacunas necesarias.

Vacunacion desde la academia.

Vacunacion segun esquemas de todo trabajador tan pronto ingresa al sistema.

Vacunacion a poblacion migrante:

El afio 2026 ha sido una oportunidad para implementar estrategias de vacunacion a la poblacion
migrante con actividades dirigidas a la vacunacion en toda la ruta del viajero desde el caunter hasta
la puerta de embarque ofertando la vacunacién a todo migrante que asi lo requiera.

Vacunacion en lugares de acogidas y residencias comunitarias de viajeros.
Vacunacion en los puestos de entrada.
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Resultados de la evaluacion de Riesgo para Sarampion 2025

Seccion 1: Perfil general de riesgo para sarampion y rubeola

De 82 municipios en PANAMA, 0 (0%) fueron categorizados en muy alto riesgo, 13 (15.9%)
fueron categorizados en alto riesgo, 66 (80.5%) fueron categorizados en riesgo mediano, y 3
(3.7%) fueron categorizados en bajo riesgo.

Tabla la: Nimero de municipios en perfil general, PANAMA, 2021-2025.
Categorias de riesgo Numero de municipios % de municipios

Bajo riesgo 3 3.7%
Riesgo mediano 66 80.5%
Alto riesgo 13 15.9%
Riesgo muy alto 0 0.0%
Total 82 100.0%

Figura la: Evaluacién de riesgo para sarampién y rubeola PANAMA, 2021-2025.

Al realizar un analisis comparativo de los resultados globales con base al riesgo del 2025 con
respecto al 2024, se observa una mejora significativa en la categoria de mediano y alto riesgo de
17.0%; es asi que 10 distritos pasaron de un riesgo alto a riesgo mediano; a pesar de que 4 distritos
aumentaron su categoria pasando de bajo a mediano riego del 2024 para el 2025; es importante
destacar que ningln distrito es considerado de muy alto riesgo en ninguno de los dos afios
comparados.
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Figura 1b: Mapa de riesgo para municipios de muy alto riesgo, PANAMA, 2021-2025.

Categoria de riesgo
@ Riesgo muy alio

Figura lc: Mapa de riesgo para municipios de alto riesgo, PANAMA, 2021-2025.

Categoria de riesgo
) Alto riesgo
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Seccion 2: Inmunidad de la poblacion
Tabla 2a: Numero de municipios en inmunidad poblacional, PANAMA, 2021-2025.

Inmunidad de la poblacion Numero de municipios % de municipios

Bajo riesgo 36 43.9%
Riesgo mediano 40 48.8%
Alto riesgo 6 7.3%
Riesgo muy alto 0 0.0%
Total 82 100.0%

Figura 2a: Evaluacion de riesgo para inmunidad poblacional, PANAMA, 2021-2025.

Figura 2b: Cobertura de la campaiia de sarampién-rubéola (SR), PANAMA, 2024.
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Con respecto a la categoria global para inmunidad poblacional hubo un aumento de 6.0% en la
categoria bajo riesgo (5 distritos) y hubo una disminucion porcentual igual de 6.0% en el riesgo
alto en el 2025 con respecto al 2024.

Figura 2c: Cobertura de SRP1, PANAMA, 2025.

Figura 2d: Cobertura de SRP2, PANAMA, 2025.

Rangos de cobertura

® <s0%

B >580%;<00%
290% ; < 95%
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Seccion 3: Calidad de la vigilancia
Tabla 3a: Numero de municipios en calidad de vigilancia, PANAMA, 2021-2025.

Calidad de la vigilancia Numero de municipios % de municipios

Bajo riesgo 21 25.6%
Riesgo mediano 2 2.4%
Alto riesgo 0 0.0%
Riesgo muy alto 59 72.0%
Total 82 100.0%

Figura 3a: Evaluacion de riesgo para calidad de la vigilancia, PANAMA, 2025.

Categoria de riesgo
@ Riesgo muy allo

Figura 3b: Tasa anual de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubeola por
100,000 habitantes’, PANAMA, 2025.

Tasa anual (por 100,000 hab)
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Cuando un municipio tiene menos de 100,000 habitantes y ha reportado al menos un caso
sospechoso en el aflo més reciente, la herramienta asigna 0 puntos de riesgo. Si el municipio ha
estado en silencio epidemioldgico (no ha reportado ningin caso), la herramienta asignara la
maxima puntuacion de riesgo (8 puntos).

Figura 3c: Proporcién de casos sospechosos con investigacién adecuada, PANAMA, 2025.

Proporcién de casos

O <s0%

= 80%

Figura 3d: Proporcién de casos sospechosos con muestra adecuada, PANAMA, 2025.
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Tabla 3b: Distribucion espacial de municipios/Distritos notificando casos de
sarampion y rubeola, PANAMA, 2021-2025.

Municipalidades notificando casos

Numero de municipios que reportan casos confirmados 0

Porcentaje de municipios que reportan casos confirmados 0.0%

Figura 3f: Distribucion espacial de municipios notificando casos de sarampion y rubeola,
PANAMA, 2025.
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Seccion 4: Desempeno del programa

Tabla 4a: Numero de municipios/Distritos en rendimiento del programa, PANAMA, 2021-

19.5%
31.7%
37.8%
11.0%

2025.
Desempeno del programa Numero de municipios % de municipios
Bajo riesgo 16
Riesgo mediano 26
Alto riesgo 31
Riesgo muy alto 9
Total 82

100.0%

Figura 4a: Evaluacion de riesgo para rendimiento del programa, PANAMA, 2021-2025.

Figura 4c: Tasa de desercién SRP1-SRP2, PANAMA, 2025.

Tasa de desercién
25%
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Figura 4d: Tasa de desercion Penta1-SRP1, PANAMA, 2025.

En relacion al desempetio del programa, la categoria de bajo riesgo aumento en 6,1% en el 2025
con respecto al 2024 pasando de 13.4 (11/82 distritos a 19.5% (16/82 distritos). En tanto que la
categoria de riesgo medio disminuyo en 8.5% 8 (7/82 distritos) al igual que la categoria de alto
riesgo en 4.9% con 4 distritos menos. Sin embargo, 8 distritos aumentaron a muy alto riesgo en
el 2025 con respecto al 2024 para un aumento porcentual de 7.3%; la mayoria de los distritos de
muy alto riesgo forman parte de la comarca Ngibe Buglé, 6/9 distritos.

Seccion 5: Evaluacion de la amenaza
Tabla 5a: Niimero de municipios/Distritos en evaluacion de la amenaza, PANAMA, 2021-2025.

Evaluacién de la amenaza Numero de municipios % de municipios

Bajo riesgo 27 32.9%
Riesgo mediano 41 50.0%
Alto riesgo 12 14.6%
Riesgo muy alto 2 2.4%
Total 82 100.0%
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Figura 5a: Perfil de riesgo para evaluacion de la amenaza, PANAMA, 2021-2025.

Categoria de riesgo

Figura 5b: Densidad poblacional (por km?), PANAMA, 2021-2025.

Densidad de poblacién
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Figura 5c: Grupos vulnerables, PANAMA, 2025.

Categoria de riesgo

seccion 6: Respuesta rapida a casos importados

Tabla 6a: Niimero de municipios en respuesta rapida, PANAMA, 2021-2025.

Respuesta rapida a casos importados Numero de municipios % de municipios
Bajo riesgo 78 95.1%
Riesgo mediano 0 0.0%
Alto riesgo 0 0.0%
Riesgo muy alto 4 4.9%
Total 82 100.0%

Figura 6a: Evaluacién de riesgo para respuesta rapida a casos importados, PANAMA, 2021-
2025.

Categoria de riesgo
@ Riesgo muy alto
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En respuesta rapida el escenario se ha mantenido igual para ambos afos con 78/82 distritos
manteniendo equipos de respuesta rapida (ERR) preparados para el manejo de brotes y activos
para la accién. Siendo Cémaco, Sambul, Santa Fe y Chepigana los cuatro distritos sin ERR, todos
estos de la provincia de Darién.

Figura 6b: Presencia de equipo de respuesta rapida entrenado a nivel subnacional, PANAMA,
2021-2025.

Presencia de un equipo capacitado

o no

Figura 6c: Equipos capacitados en respuesta a brotes por el nivel subnacional en los ultimos
dos afios, PANAMA, 2021-2025.

Equipos capacitados en los ultimos 2 afios

® o
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Apéndice: Variables globales

Datos globales de referencia
Datos globales de referencia

Nombre del pais o del nivel subnacional

Afio de la evaluacion del riesgo

(Tiene el pais un equipo nacional de respuesta rapida capacitado?

(Afio de la ultima campana (AAAA)?

Edad de administracion de la SRP1 (en meses)

Edad de administracion de la SRP2 (en meses)

Brote

Idioma

Campos calculados

Campos calculados Valor

Primer afio de datos 2021
Ultimo afio de datos 2025
Afos de evaluacion  2021-2025

Geoelemento
Geoelemento
Formas cargadas
Numero de niveles subnacionales
Numero de municipios
Poblacion del pais en el afio de referencia

Areas (km2) en el afio de referencia

Valor
82
13
82
4,568,998
65,952.8
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2024
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1.5 Creacion del Comité Nacional de Sostenibilidad (CNS)
Cuadro 10. Reuniones y actividades del Comité Nacional de Sostenibilidad (CNS)

Fecha de la
reunion
16 julio 2025

21 de julio 2025

22 de julio 2025

11 marzo 2026

9 de mayo 2026

26 junio

Objetivos y desafios principales

Docencia virtual dirigida a los municipios
silenciosas para promover el informe de
casos sospechosos

Se instala la comisién Nacional con la
inclusion de nuevos miembros, siguiendo
las recomendaciones de la comisiéon
Regional del afio 2024

Reunidn para la revision de los casos
sospechosos de Sarampion, Rubéola 'y
Rubéola

Congénita con IgM positivas

Reunidn para la revision de las
recomendaciones de la comisién Regional
y redactar las recomendaciones de la
Comision Nacional para el Ministerio de
Salud de Panama

Consenso para la redaccién de
recomendaciones al Ministerio de Salud
luego del informe de cos casos
importados de Sarampidn en el pais.
Consenso para la redaccién de
recomendaciones al Ministerio de Salud
de Recomendaciones ante casos
identificados en personas previamente
vacunadas relacionados con casos
importados de sarampion

No se han realizado nuevos cambios en el Comité Nacional.
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Medidas propuestas por el comité

Se orienta a los municipios silenciosos sobre
la importancia de la vigilancia y los
mecanismos de reporte

Inclusidn de nuevos miembros que no
pertenezcan al Sistema de Salud local.

Se revisaron las evidencias de cada uno de
los casos y se descartaron como casos
positivos.

Recomendaciones para el Ministerios de
Salud de Panama para fortalecer las
acciones estratégicas para asegurar la
sostenibilidad de estatus de Eliminacion
Sostenida:

- Reforzar vigilancia epidemiologia sobre
todo en los municipios que se
mantienen silenciosos.

- Fortalecimiento de la capacidad de
deteccidn del laboratorio

- Reforzar las actividades de vacunacion
y la expansion del registro nominal
electrdnico

- Vigilancia de puntos de entrada y
movilidad poblacional

Se redactd nota dirigida al Ministro de

Salud, con las recomendaciones del la

Comision Nacional sobre el manejo de los

casos importados.

Se redactd nota dirigida al Ministro de

Salud, con las recomendaciones de la

Comision Nacional sobre Recomendaciones

ante casos identificados en personas

previamente vacunadas relacionados con
casos importados de sarampion
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DECLARACION DE INTERES Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la presente, yo, Rodrigo DeAntonio con numero de identidad personal
E-8-185652 declaro que mi interés para formar parte de la Comision Nacional para la
Recertificacion de la Eliminacion del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita
es meramente cientifico y con el fin de garantizar que el pais se mantenga libre de Sarampion,
Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita. Negando cualquier conflicto de interés.

Asi mismo, me comprometo a mantener la mas estricta confidencialidad sobre toda la
informacién, documentos y discusiones que se generen o compartan en el marco de las
reuniones y trabajos de la comision.

€ )
¢ Des

Dr. Rodrigo DeAntonio

Secretario.

Representante del Centro de Vacunacion e Investigacion clinica

Y epidemiologia de enfermedades previnibles por Vacuna (CEVAXIN)

47



GOBIERNO NACIDMNAL

* CON PASO FIRME «

Manisterio do Salud
Panama

DECLARACION DE INTERES Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la presente, yo, Dora Estripeaut con niimero de identidad personal 8-501-589
declaro que mi interés para formar parte de la Comision Nacional para la Recertificacion de
la Eliminacion del Sarampioén, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita es meramente
cientifico y con el fin de garantizar que el pais se mantenga libre de Sarampién. Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congénita. Negando cualquier conflicto de interés.

Asi mismo, me comprometo a mantener la mas estricta confidencialidad sobre toda la
informacion, documentos y discusiones que se generen o compartan en el marco de las
reuniones y trabajos de la comision.

Dora Estripeaut (Seyf 1, 2026 12:03:44 CDT)

Dra. Dora Estripeaut
Presidenta
Representante de la Sociedad Panameiia de Infectologia pediétrica
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DECLARACION DE INTERES Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la presente, yo, Stella Rowley con numero de identidad personal 8-222-2539
declaro que mi interés para formar parte de la Comision Nacional para la Recertificacion de
la Eliminacion del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita es meramente
cientifico v con el fin de garantizar que el pais se mantenga libre de Sarampidn, Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congénita. Negando cualquier conflicto de interés.

Asi mismo, me comprometo a mantener la mas estricta confidencialidad sobre toda la
informacion, documentos y discusiones que se generen o compartan en el marco de las
reuniones y trabajos de la comision.

S b ™
Stella Rowley (Sep 2, 2026 18:55:08 CDT)

Dra. Stella Rowley

Vice-presidenta

Representante de la Sociedad Panameiia de
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello
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DECLARACION DE INTERES Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la presente, yo, Max Ramirez con nimero de identidad personal N-14-889
declaro que mi interés para formar parte de la Comision Nacional para la Recertificacion de
la Eliminacion del Sarampién, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita es meramente
cientifico y con €l fin de garantizar que el pais se mantenga libre de Sarampion, Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congénita. Negando cualquier conflicto de interés.

Asi mismo, me comprometo a mantener la mas estricta confidencialidad sobre toda la
informacién, documentos y discusiones que se generen o compartan en el marco de las
reuniones y trabajos de la comision.

,

Dra. Max Ramirez
Vocal
Representante de la Sociedad Panameiia de Pediatria
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DECLARACION DE INTERES Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la presente, yo. Yarelys Duran con numero de identidad personal
8-785-1401 declaro que mi interés para formar parte de la Comisién Nacional para la
Recertificacion de la Eliminacion del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita
es meramente cientifico y con el fin de garantizar que el pais se mantenga libre de Sarampion,
Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita. Negando cualquier conflicto de interés.

Asi mismo, me comprometo a mantener la mas estricta confidencialidad sobre toda la
informacion, documentos y discusiones que se generen o compartan en el marco de las

%aes y trabajos de la comision.

Yar¥lys Duran (Sep 2, 2026 19:15:20 CDT)

Dra. Yarelys Duran

Vocal

Representante de la Sociedad Panameia de Ginecologia y
Obstetricia
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ACTA CONSTITUTIVA DE LA COMISION

En el dia de hoy lunes 21 de julio 21 de julio, se procede a dar formal instalacion a la Comisién
Nacional para la Recertificacién de la Eliminacion del S pidn, la Rubeola y el Sindrome de
Rubeola Congénita en la Republica de Panamé.

La conformacion de esta comision tiene entre sus objetivos:

1. Revisarlad ién y evidencias pr das por las instancias pertinentes
(Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), Epidemiologia y el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), que certifican el mantenimiento del pais libre de
Sarampion, la Rubeola y el Sindrome de Rubeola congénita.

2. Validar el informe del pais con las evidencias proporcionadas para la recertificacién.

A fin de dar cumplimiento al mandato anteriormente sefialado, asistieron a esta reunioén de
instalacién los miembros de la misma: Dra. Dora Estripeaut por la Sociedad Panamefia de
Infectologia Pediétrica. Dr. Rodrigo De Antonio, por CEVAXIN y el Sistema Nacional de
Investigacion; Dra. Stella Rowley por la Sociedad Panameiia de Otorrinolaringologia, Cirugia de
cabeza y cuello; Dra. Yarelys Durén en representacién de la Sociedad panamefia de Ginecologia y
Obstetricia y el Dr. Max Ramirez por la Sociedad panamefia de Pediatria.

Ademas de los miembros de la Comisién estuvieron presentes como autoridades del Ministerio de
Salud (MINSA) la Dra. Reina Roa, Directora General de Salud, la Magistra Itzel S. de Hewitt,
Coordinadora General del PAI, la Dra. Yadira de Molté de vigilancia de enfermedades prevenibles
por vacunas la licenciada Sandra Silgado Mena enlace con la comision nacional de Certificacién
por parte del PAl nacional y por parte del ICGES la licenciada Ilka Guera responsable del Programa
de Sarampidn y Rubeola.

Siendo las 11:00am del dia 21 de julio y sin otros temas que presentar se da por terminada la
reunion de reconstitucion d¢fla Comision Nacional.

L L \

Dora Estripeaut Mtonis

Presidenta de la CNC Secretario de la CNC

Sociedad Panamefia de Infectologia Centro de Vacunacién e Investigacién
Pedidtrica Clinica y Epidemioldgica de Enfermedades

Prevenibles por Vacunas (CEVAXIN)

StallaRowley-{Jul 22 2025.10:03 CDT)

Stella Rawley Max Ramiréz
Sociedad panameiia de Otorrinolaringologia Sociedad Panameifia de Pediatria

*Fe de erratas: Aclaramos que, la conformacion de la nueva comision mediante la juramentacion
de los nuevos miembros se realizé el dia 21 de julio del 2025. Por error se repitié dos veces 21
de julio en el primer parrafo del acta.
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1.6. Sostenibilidad de la eliminacion

Area de laboratorio
El Laboratorio Nacional de Referencia, bajo el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud (ICGES), garantiza la capacidad diagnoéstica y la sostenibilidad técnica.

e Procesa muestras con estandares internacionales de calidad.

o Participa en programas de control externo de calidad de la OPS/OMS.

e Asegura la sostenibilidad del diagnéstico mediante la compra de kits de deteccion de
sarampion a través del Fondo Estratégico de la OPS, lo que garantiza acceso continuo y
precios competitivos. Sostenibilidad del programa se refleja en:

o La continuidad en la adquisicion de insumos (kits de laboratorio) por parte del
ICGES/OPS.

o Elrespaldo financiero y logistico del Fondo Estratégico de la OPS.

o La integracion de vigilancia epidemioldgica y capacidad diagnostica en un marco
nacional coordinado.

Vacunacion

El pais ha mantenido el aumento de las coberturas de vacunacion desde la campafia de
seguimiento del 2024 con una cobertura alcanzada de 98.7%, aunque en el 2025 estas
disminuyeron para el 2025 SPR1 89.9% y SPR2 a 59% se observa un aumento para el primer
semestre del 2026 a SPR1 90% y SPR2 60%. De igual manera los distritos con coberturas
<95% han disminuido en un 13.7% de 48.7% (40 distritos) a 35% (29 distritos).

El reciente brote de tres casos importados de sarampidn con 6 casos relacionados a importacion

sin casos secundarios que indiquen transmision comunitaria es una clara sefial de que el pais
mantiene la eliminacion de la circulacion endémica del sarampion en el territorio nacional.
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Cuadro 20. Listado de verificacion para las medidas de preparacion para reducir el
riesgo de transmision sostenida del sarampion

tem de la lista de verificacion Si/No/ Comentarios
Parcial

Se han documentado los cambios en Se cuenta con listado actualizado de
la composicion del equipo nacional Si los integrantes de los ERR de cada
de respuesta rapida desde julio de uno de los niveles desde el nacional,
2025, incluida la capacitacion de los subnacional y locales.
nuevos integrantes, cuando
corresponda.
Los equipos subnacionales de
respuesta rapida han sido capacitados Si
en los ultimos 2 afios y se dispone de
las fechas correspondientes.

El presupuesto para el manejo de las
Existen mecanismos de Sj contingencias estd de manera

financiamiento de emergencia a nivel
nacional, subnacional y local para
apoyar la respuesta a brotes.

Se han adquirido dosis adicionales de

vacunas SR/SRP para grupos No
priorizados y para actividades de

respuesta a brotes.

Las normas nacionales de

Inmunizacion autorizan el uso de la Si
vacuna SRP (cepa Leningrad-Zagreb)

en personas mayores de 10 afios para

la respuesta a brotes.

Existen mecanismos para administrar

vacunas fuera del horario habitual de Si
atencion, incluidos horarios

nocturnos y fines de semana.
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centralizada y se hacen las
asignaciones correspondientes hacia
los niveles subnacionales o local
dependiendo de las necesidades.

Esto ha sido manejado con las vacunas
programadas para el manejo de la
rutina dado que el abastecimiento ha
sido suficiente.

La vacunacion de rutina en el esquema
nacional de Panama autoriza el uso de
esta vacuna hasta los 19 afios de edad.

A nivel del pais existen centros de
atencion que brindan horario
extendido hasta las 7 de la noche,
atencion en feriados, sdbados y
domingos a través (pagos de turnos
extraordinarios o tiempos
compensatorios).
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Los lineamientos de vigilancia

permiten el uso de criterios clinicos y No
de vinculo epidemiologico para la

confirmacion de casos durante

periodos de alta transmision.

Existen algoritmos de priorizacion de No
pruebas de laboratorio durante
periodos de alta transmision.

Existen mecanismos para el envio de Si
muestras a los laboratorios regionales
de referencia.

Los protocolos para la administracion
de vitamina A estdn establecidos y se Si
implementan de forma rutinaria.
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Solo se utiliza el criterio de nexo
epidemiologico o de laboratorio.

En la actualidad no ha sido necesario,
a todos los casos sospechosos se le
realizan pruebas. La norma de
vigilancia establece la utilizacion del
principio de nexo epidemiolégico, sin
embargo, no ha sido necesario
aplicarlo.

El sistema nacional de vigilancia y
diagnoéstico de sarampion en Panama
cuenta con mecanismos establecidos
para garantizar la calidad y
confiabilidad de sus resultados.

El ICGES asegura la capacidad
diagndstica y participa en controles
externos de calidad. Las muestras de
sarampion se envian una vez al afo,
entre septiembre, al Laboratorio de
CARPHA, aprovechando los envios
programados de la vigilancia de
poliovirus. Este mecanismo optimiza
recursos logisticos, garantiza
eficiencia y asegura la validacion
externa de los resultados nacionales.
La participacion en controles
internacionales refuerza la credibilidad
del sistema y contribuye a la
sostenibilidad del programa de
eliminacion del sarampion.

No ha sido necesario la aplicacion de
la vitamina A ya que, no se han
presentado casos en menores de 5
anos.
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El sistema de informacion de

vigilancia es capaz de proporcionar Si
datos en tiempo casi real para

orientar las actividades de respuesta a

brotes.

El registro nominal de vacunacion Si
puede registrar dosis adicionales

administradas durante la respuesta a

brotes o campafias de seguimiento.

Existe un plan de comunicacion de No
riesgo y de crisis.

1.7 Correlacion de la evidencia

salud
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A través de la platatorma SISVIG Plus
y VPD-SMART.

Durante el reciente brote se amplio de
manera temporal la aplicacion de la
dosis cero en nifios de 6 a 11 meses
para los contactos directos de los
casos confirmados y aquellos que han
de viajar a zonas de circulacion activa.
Estas dosis pueden ser registradas en
el sistema nominal de informacion sin
ninguna restriccion.

Hay un plan en proceso de elaboracion
del cual han implementados acciones
en situaciones de crisis sanitarias en el
pais.

El Comité Nacional de Sostenibilidad (CNS) debe responder a dos preguntas:

a) (Ha mantenido el pais la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el SRC desde que la
Region de las Américas fuera declarada libre de estas enfermedades en el 2015 y el 2016,

respectivamente?
Si, se ha mantenido

b) Si el pais respondié no a la pregunta 1.7 a., ;jestd el pais preparado para solicitar la
reverificacion de la eliminacion del sarampion o la rubéola si se ha restablecido la
transmision endémica de alguna de estas dos enfermedades?

Si NO No aplica.

Para responder a estas preguntas, el Comité Nacional de Sostenibilidad debe tener en cuenta la
informacion recopilada en su informe, prestando especial atencion a lo siguiente:

e Un comité nacional que funcione bien y que se retina al menos una vez al afio.
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e Interrupcion de los casos endémicos de sarampion, rubéola y SRC en los paises de la
Region de las Américas durante al menos un afio, en presencia de una vigilancia bien
realizada.

e Ausencia de cepas endémicas del virus del sarampion y de la rubéola a través de la
vigilancia viral en los paises de la Region de las Américas durante al menos un afio.

e Priorizacién del enfoque en tres frentes: cobertura alta de vacunacion, vigilancia de calidad
alta lo suficientemente sensible como para detectar casos importados y relacionados con la
importacion, y respuesta rapida a los brotes.

e Documentacion de la sostenibilidad de la eliminacion.

2. Cumplimiento de recomendaciones

Cuadro 21. Recomendaciones de la Comision Regional al pais para el 2025

Acciones implementadas para abordaje de
Recomendaciones las recomendaciones

La busqueda activa en Panama es realizada de

Institucionalizar la implementacion de la manera institucional por los coordinadores
busqueda activa de casos sospechosos de regionales y locales de epidemiologia en cada
sarampion y rubeola en establecimientos de salud | en las instalaciones de salud. Ademas, se ha
y laboratorio con una periodicidad de al menos establecido como rutina que por cada caso

cada tres meses sospechoso de sarampion o rubeola se debe

realizar BAI en la instalacion de
correspondencia del paciente ante situaciones
de salud.

Seguir incorporando las directrices de OPSenla | En esta area se ha utilizado la metodologia para
metodologia de deteccion activa de casos. las busquedas activas institucionales,
comunitarias y de laboratorio ampliando la red
de vigilancia.

Documentar el incremento en el numero de Esta informacion estd ampliamente
municipios que notificaron casos tras la busqueda | documentada en la seccion 1.2 de calidad de la
activa, estratificado por tamafio de municipio. vigilancia. Siete nuevos distritos han detectado

e incorporado casos al sistema de vigilancia a
través de la busqueda activa institucional.
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Fortalecer la vigilancia de SRC para alcanzar el
umbral regional de notificacion.

Panama mantiene la vigilancia del SRC sin
embargo el ultimo caso documentado data de
1999.

Realizar revisiones de la calidad de los datos
sobre la cobertura de vacunacion y los
denominadores utilizando las directrices de la
OPS, adaptacion de necesidades y normativas
nacionales. El uso de la BCG como indicador
sustitutivo del denominador poblacional supone
una cobertura total, lo que plantea dudas sobre su
fiabilidad.

El pais ha sefialado en el informe del periodo
2024-2025 la discrepancia entre la poblacion
proyectada por el Instituto Nacional de
estadisticas y censos de la Contraloria nacional
de la republica y los nacimientos vivos
reportados por la misma fuente, con una
diferencia de casi 10,000 nifios. Por lo que se
mantendra con la utilizacion de las dosis de
BCG aplicadas como denominador dado que,
este numero se acerca mas a la realidad de
nacidos vivos, nacionales o extranjeros.
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Informe sobre brotes

ANEXO 2

1. Descripcion de la situacion epidemiolégica

d

Manisterio do Salud
Pana

ma

Cuadro 1. Distribucion de los casos confirmados segiin vinculo y semana epidemioldgicos
de acuerdo a la clasificacion final. Afio 2026

No Caso

Vinculo
epidemiolégico

Edad en afios

Semana Epi

si

nos y sintomas

Resultados de laboratorio

Fiebre

Exantema

Tos

Coriza

Conjuntivitis

IgM

PCR

1gG Avidez

Genotipific
acion

Clasificacion
final

Importado

18

17

Si

Si

Si

Si

Si

B3

Sarampion
importado

Importado

21

17

Si

Si

Si

Si

Si

B3

Sarampion
importado

Caso 2

40

19

Si

Si

No

Si

No

B3

Sarampion
relacionado a
importacion

Casos1ly?2

27

19

Si

Si

No

No

84.8% (alta)

Sarampion
relacionado a
importacion

Caso1l

31

19

Si

Si

93.9% (alta)

Sarampion
relacionado a
importacion

Casos1ly2

45

20

Si

Si

Si

No

No

87.9% (alta)

Sarampion
relacionado a
importacion

Casol

33

20

No

No

determina

89.9% (alta)

Sarampion
relacionado a
importacion

Casos1y?2

38

20

Si

Si

No

No

No

86.4% (alta)

Sarampion
relacionado a
importacion

9

Importado

24

23

Si

Si

Si

Si

Si

Sarampion
importado

Fuente: Estadisticas del departamento de epidemiologia

Fecha de inicio de exantema del ultimo caso confirmado es el 09/06/2026.

Distribucion de casos confirmados por grupo poblacional (poblacion general, pueblos
indigenas, comunidades reticentes, mujeres embarazadas, entre otros).

De los 3 casos importados el caso 1 y 2 son turistas internacionales y el caso 3 es un
conductor de transporte internacional de mercancias. Los 6 casos relacionados a la
importacion 1 es trabajador del lugar de hospedaje del caso 2 y los 5 restantes son
trabajadores de la salud.

Distribucion espacial de los casos confirmados.
El espacio de los casos confirmados relacionados a la importacion fue en el area laboral.

Todos los casos fueron contagiados en su lugar de trabajo, uno en el hostal donde estuvo
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hospedado el caso 2; los otros 5 todos trabajadores del hospital donde fueron atendidos los

casos 1 y 2. Ninguno de los casos relacionados a la importaciéon fue contagiado en la
comunidad.

e Distribucion espacial de los casos confirmados segun la fuente de la infeccion.
(importado, relacionado con la importacion, desconocido o endémico) y por genotipo o el
identificador de secuencia distinta (DSId por su sigla en inglés).

La fuente de infeccion de los casos esta distribuida de la siguiente manera:

Casos importados: casos 1 y 2 informan estadia durante su periodo de incubaciéon en
nicaragua y Costa Rica. El caso 3 informa proceder de Guatemala y haber estado en
contacto con un familiar con diagnosticos de sarampidén semanas antes de su ingreso al
Panama. Los 6 casos relacionados a la importacidon estuvieron en contacto estrecho con los
casos importados 1 y 2 durante su periodo de transmisibilidad.

Con respecto a la genotipificacion de los casos se realiz6 a los casos importados 1y 2 y al
caso 1 relacionado a la importacion identificando el genotipo B3. Las muestras de los casos
confirmados estan en proceso de ser enviadas al laboratorio de referencia (CDC, Atlanta,
USA), para su correspondiente control de calidad.

Imagen 1. Distribucion espacial de casos confirmados segiin la fuente de Infeccion.

Meéxico

Caso 2 (Mochilero Neerlandés, 21

afos). Ruta terrestre multinacional

-> Guabito (23 Abril) -> Bocas del
Toro ->Bus a Panama.

Guatemala
0

Caso 1 (Turista Suiza, 18 afios).
Retiro de Yoga en CR-> Vuelo
CM343 -> Yoo Panama
23 Abril).

Panama

s Vg
Chiriqui

Insight Analitico: Ambos vectores principales (Casos 1y 2) ingresaron el mismo dia (23 de abril) pero por vias
migratorias completamente distintas, superando los filtros al encontrarse en periodo de incubacién asintomatico.
£ NotebookiM

Fuente: Estadisticas del departamento de epidemiologia
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Imagen 2. Distribucion de la cadena de transmision de Casos relacionados a la Importacion

Sin casos relacionados

- Caso Importado

Caso Relacionado a importacién

Fuente: Estadisticas del departamento de epidemiologia

Los brotes estuvieron focalizados en entornos cerrados con alta carga viral (atencion hospitalaria
y hospedaje compartido). Todos los casos fueron relacionados a la importacion y sin evidencia de
transmision comunitaria. De los 6 casos relacionados a la importacion, 5 estuvieron vinculados al
caso importado 1, todos fueron personal de la instalacion de salud donde fue atendido el caso (1
técnico de laboratorios, 2 enfermeras, 1 de servicios generales y 1 terapista respiratorio). Con
respecto al caso 2; 4 de los seis casos relacionados a la importacion estuvieron en contacto con el
caso los cuales también eran personal sanitario (2 enfermeras, 1 terapista respiratorio y 1 ayudante
de servicios generales). El caso 3 no tuvo casos relacionados.

Grifica 1. Clasificacion de los casos confirmados a nivel nacional, segun la fuente de la
infeccion

Casos
N~

l I .
0

17 18 19 20 21 22 23
® mportado 2 1
m Relacionado a importacién 3 3

Semana epidemiologica

Fuente: Estadisticas del departamento de epidemiologia
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De los 9 casos positivos, 3 son importados y 6 relacionados con importacién. No hay casos
endémicos ni de fuente desconocida.

En cada brote y sobre la base del ultimo caso confirmado, especifique el numero de
contactos que fueron objeto de seguimiento y acciones de investigacion en los ultimos
30 dias.

De los casos importados 1 y 2, fueron identificados 442 contactos de estos se dio
seguimiento a 419 (94.8%) de los cuales se identificaron 6 casos sintomaticos, los que
fueron confirmados como sarampion relacionado a la importacion y de estos no se derivo
ningun caso secundario.

Del tercer caso importado se identificaron 125 contactos de los cuales ninguno present6 a
la conclusion del seguimiento, sintomatologia asociada al sarampion.

Numero de dosis de vitamina A administradas.

No se confirmaron casos en la poblacion infantil donde se requiere la administracion de
vitamina A; por ende, no se administrd ninguna dosis de vitamina A.

2. Hospitalizaciones y mortalidad

Los 3 casos importados requirieron hospitalizacioén y un caso relacionado a la importacion.

Numero de hospitalizaciones, desagregado por:

Cuadro 2. Casos y tasa de incidencia de sarampion importados y relacionados a
importacion segun grupo de edad, Panama 2026/p

Relacionado
Grupo de

Total Importado a Tasa*
edad

importacion
3 6 0.1

Total
<1ano

1-4 anos

5-9 afios

10 a 14 afos
15 a 19 afos
20 a 24 afios

NlRIOlO|lO|O|0L©
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25 a 34 afios 3 3 0.4
35 a 44 aios 3 3 0.5
45 y mas afios

/p datos hasta semana 26.
*Tasa por 100,000 habitantes en casos relacionados a importacion
Fuente: Departamento de epidemiologia. MINSA.

De acuerdo con el grupo de edad 1 caso fue de 15-19 aiios, 2 casos de 20-24 anos. De
los casos importados y los relacionados a importacion 3 son de 25 a 34 afios y 3 de 35-
44 anos. La Tasa de incidencia para la republica es de 0.1 por 100,000 habitantes.

v Nivel subnacional/municipal,
Todos los casos hospitalizados fueron ingresados en hospitales de la ubicacion
geografica del hospedaje, ninguno fue referido a un nivel de complejidad superior al
que se encontraba en el momento del diagnostico de su enfermedad.

v' Causa de hospitalizacion
Las causas de hospitalizacion fue la condicion general de los pacientes,
especificamente la deshidratacion y en uno de los casos por compromiso del sistema
respiratorio.

v Grupo poblacional
Con respecto al grupo poblacional los 3 casos importados fueron poblacion general
(dos turistas internacionales y 1 profesional del transporte de carga internacional) todos
sin antecedentes de vacunacion. De los casos relacionados a importacion 5 son
trabajadores de la salud y 1 trabajador de servicios generales en el lugar de hospedaje
de uno de los casos importados.

v Historia de vacunacion de los casos
De los 6 casos relacionados a la importacion 5 casos con antecedente documentado de
vacunacion de 1 a 5 dosis y 1 caso sin antecedente documentado de vacunacion, sin embargo,
con deteccion de IgG con prueba de avidez alta (89.9% de avidez).

No se document6 ninguna defuncioén durante el manejo de los brotes.
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3. Actividades de respuesta a los brotes

Actividades de vigilancia y pruebas de laboratorio

e Procedimientos utilizados para efectuar la investigacion epidemiologica de los casos.
Esta se inicia ante la notificacion a epidemiologia nacional de la sospecha de sarampidn por
parte del laboratorio que recibe la muestra de suero (GORGAS) y ante la falta de las muestras
de orina y nasofaringeo se procedié a contactar a la region de salud correspondiente la cual
ubica los casos sospechosos para obtencion de las muestras faltantes e iniciar la investigacion
epidemiologica correspondiente. Esta investigacion esta compuesta por actividades de
busqueda cativa en la comunidad (BAC), e institucional (BAI), de casos sospechosos y
seguimiento de los contactos por 21 dias.

Se realiza vacunacion perifocal para completar esquemas de acuerdo con la normativa nacional
y monitoreo rapido de vacunacion contra tarjeta. En los contactos directos de los casos
confirmados se realizé vacunacion profilactica en sucio durante las primeras 72 horas posterior
a la exposicion. En los sitios donde por la naturaleza del recorrido amplio del caso confirmado
donde no se pudo identificar contactos directos del mismo se realizd vacunacion tipo barrido
contra tarjeta, modificacion temporal del esquema nacional de vacunacion recomendando la
dosis cero en nifios de 6 a 11 meses que sean contactos directos de casos confirmados o con la
intencion de viajar a areas de circulacion activa de sarampion.

Activacion de la sala de situacion nacional permanente y salas de situacion regionales de donde
proceden los casos. Las salas de situacion fueron de manera presencial y virtual para el nivel
nacional y virtual para el nivel regional; involucrando a otros componentes (atencion a la
poblacion provision de servicios, comunicacion social, insumos y suministros, OIRDES,
laboratorio, PAI) y se realiz6 con integracion del MINSA, Caja de Seguro Social y hospitales
publicos y privados. La seccion de la sala fue activada de inmediato una vez fueron notificados
los 2 primeros casos confirmados; los cuales fueron notificados al sistema de vigilancia de
manera simultdnea en un mismo dia. Activacioén de los equipos de respuesta rapida de todos
los niveles (nacional, regional y locales).

A pesar de que no se identificaron contactos de los casos confirmados en todas las regiones
sanitarias, todas las regiones del pais participaron de manera permanente en las salas de
situacion para reforzar el manejo de la busqueda activa, de brotes monitoreo rapido de
coberturas, perifocos e investigacion de brote.
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Por parte de laboratorios se toma en cuenta para la investigacion y confirmacion del caso; si
este cumple los criterios clinicos y de laboratorio. Aplicar pruebas seroldgicas y moleculares
para confirmar o descartar el caso, (ELISA para IgM/IgG y RT-PCR para deteccion viral). Se
descartara el caso si las pruebas son negativas o se identifica otra etiologia. Una vez se obtienen
los resultados estos se reportan al sistema nacional de vigilancia.

e Obtencion de muestras para confirmar el diagnostico y aislar o identificar el virus.
Uno de los casos importado se le toma la muestra en el lugar de hospitalizacion, en tanto que
el otro caso importado fue contactado y conducido por el equipo de respuesta rapida, quien
gestiona a través del hospital de la region sanitaria correspondiente la obtencion de las muestras
necesarias. Estos dos casos fueron atendidos en primera instancia en el mismo hospital de
atencion privada. El tercer caso importado acude a consulta en una clinica privada en la frontera
de Panama con Costa Rica y debido a su condicion y sintomatologia estos realizan la sospecha
de sarampion notificando al sistema de vigilancia de la region sanitaria quién realiza el traslado
y custodia de las muestras tomadas en la instalacion de atencion del caso sospechoso.

Los casos relacionados a importacion se notifican a través del seguimiento de estos ya que,
eran contactos de los casos reportados. Las muestras son tomadas en el lugar de atencion de
cada uno de acuerdo a su 4drea laboral o lugar de residencia. La obtencion de muestras se realiza
para confirmar el diagndstico de sarampion por serologia, RT-PCR, el aislamiento viral para
la identificacion del virus en muestras de Hisopado nasofaringeo y orinas.

e Censo de contactos y seguimiento.

De los casos importados 1y 2, fueron identificados 442 contactos de estos se dio seguimiento
a 419 (94.8%) de los cuales se identificaron 6 casos sintomaticos, los que fueron confirmados
como sarampidn relacionado a la importacion y de estos no se derivo ningln caso secundario.
Del tercer caso importado se identificaron 125 contactos de los cuales ninguno presento a la
conclusion del seguimiento, sintomatologia asociada al sarampion.

e Aislamiento de los casos en establecimientos de salud o en su domicilio, para evitar la
transmision intrahospitalaria y la propagacion del virus en la comunidad.

El aislamiento de los casos importados se realizé en las instalaciones de salud de atencion a partir de la

sospecha. De los casos derivados a la importacion 1 realizo el aislamiento en el hospital de atencion y

5 en sus residencias respectivas.
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¢ Resultados de busquedas activas en centros de salud, laboratorio y en la comunidad.

Cuadro 3. Resultados de la bisqueda activa de casos de sarampion y rubéola en
establecimientos de salud, hasta la semana 26 del 2026

Casos sin
Ne de e .
N2 de Casos ya notificacion
Ne¢ estable . .
N2 de . casos notificados al previa al
de L cimient . .
. historias sospecho | N2 de casos N2 de casos sistema de sistema de
Ao mun L. os de . . . . .
L. clinicas lud Sos confirmados descartados vigilancia vigilancia
icipi salu
P revisadas . identifica Enlace
os visitad . L.
os dos Laboratori | clinico/E
SAR | RUB o pi N % N %
2026 5 112,768 37 12 0 0 12 0 7 58.3 5 41.7

Fuente: Estadisticas del departamento de epidemiologia

Cuadro 4. Resultados de la bisqueda activa en el laboratorio para sarampion y rubeola,
2026 hasta la semana epidemiologica 26*

Numero de resultados de las muestras analizadas
Mes SARAMPION-IgM RUBEOLA-IgM N2 de
Positivo | Indeterminado | Negativo | Positivo | Indeterminado | Negativo | municipios
2026 0 0 64 0 0 0 19

Fuente: Estadisticas laboratorio GORGAS

Cuadro 5. Resultados de la busqueda activa de casos de sarampion y rubeola en
comunidad, hasta la semana 26 del 2026

Ano No. de No. de personas | No. de casas No. de instituciones
comunidades entrevistadas visitadas comunitarias visitadas
visitadas (i.e., escuelas)
2026 51 544 6,246 0

Fuente: Estadisticas del departamento de epidemiologia
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e Resultados de la red de notificacion negativa semanal.

Tabla 2. Porcentaje de notificacion oportuna segin region de salud. Panama. 2025 y tltimas 52
semanas (Semanas 27 a 53 2025 a semanas 1 a 26 2026)

Ultimas 52 semanas (27 a 53 2025-
2025
1a262026)
Republica/ Region — Y
Notificacion oportuna Notificacion oportuna
Porcentaje acumulado Porcentaje acumulado

Republica 97.3 93.6
Bocas del Toro 97.0 97.3
Coclé 100.0 96.3
Colén 100.0 96.0
Chiriqui 98.5 96.4
Darién 91.6 89.5
Herrera 98.7 97.3
Los Santos 99.6 96.6
Panama Este 98.8 97.0
Panama Oeste 99.6 97.8
Panama Metro 95.7 92.9
Panama Norte 98.0 94.8
San Miguelito 97.8 95.0
Veraguas 98.3 97.0
Guna Yala 96.8 95.0
Ngabe Buglé 84.2 82.2

Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

La notificacion negativa oportuna se realiza semanalmente alcanzdndose un porcentaje acumulado
para 2025 de 97.3% y en las ultimas 52 semanas de 93.6%. Ninguna region de salud o nivel
subnacional esta por debajo del 80% en ambos periodos. La notificacion acumulada sumando la
tardia es del 100%.
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Actividades de vacunacion

Cuadro 6. Actividades implementadas de vacunacion durante el manejo de los brotes

Indicador Total de dosis aplicadas.
Aplicacion de vacunas de contactos 437 dosis
Resultado de vacunacion de barrido 1,927
Resultado de vacunacion perifocal 3,438
Campana de vacunacion masiva 16,800
Proporcion de nifios de 6-11meses (dosis
cero) y zonas donde se implemento. 45
Uso de off label de la vacuna SPR (cepa Panama utiliza la vacuna de
leningrad Zagreb) en individuo mayores a los MMR/SPR hasta los 19 afios de
10 afos. edad como rutina

Un total de 80,247 dosis de vacunas con componente contra el sarampion fueron aplicadas durante
el manejo del brote en poblacion general. Debido al brote las actividades de vacunacion fueron
intensificada tanto dentro de las instalaciones de salud como fuera de estas, con participacion de
los tres sectores que componen el sistema de salud en el pais (publico Ministerio de Salud,
seguridad social Caja de Seguro Social y privado). Con respecto a las actividades de vacunacion
de bloqueo 22,647 dosis de vacuna fueron inoculadas en actividades intensificadas de vacunacion
extramuros durante el manejo del brote. El cuadro superior presenta el desglose en la aplicacion
de estas dosis. Se implemento la aplicacion de dosis cero en el rango de edad de 6 a 11 meses a
nivel de todo el territorio nacional para nifios que viajaron a paises con circulacion activa de
sarampion y/o contactos directos de casos positivos de sarampion con un total de 45 dosis de
vacunas.

4. Epidemiologia molecular
* Porcentaje de brotes (de sarampion o rubéola) en los que se dispone de informacion sobre
el genotipo o identificador de secuencia distinta (al menos en el 80% de los brotes).

Durante el periodo analizado, se registrd un total de 3 brotes de sarampion y se obtuvo
informacion genética de los 2 primeros (66.6%), aunque esta genotipificacion esta siendo
verificada a nivel del laboratorio de referencia (CDC-USA) ya que el laboratorio de
Panama no esté certificado para tal fin.
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Detalle de la caracterizacion molecular:

o Se identifico el genotipo B3 en tres casos.

o Dos de los casos correspondieron a importaciones documentada.

o Un tercer caso se relacion6 a un caso importado.
La disponibilidad de informacidon genotipica en todos los casos demuestra una adecuada
capacidad de laboratorio y vigilancia molecular, asegurando la trazabilidad de la cadena de
transmision y la diferenciacion entre casos importados y relacionados a la importacion. El
cumplimiento del indicador respalda la calidad del sistema de vigilancia y contribuye a la
verificacion del estado de eliminacion de sarampidn y rubeola en el pais.

Cuadro 7. Distribucion de genotipos y linajes por semana epidemioldgica, ubicacion
geografica y fuente de la infeccion. Afio 2026

Procedente de

Pendiente por
1 B3 17 ] Costa Importado
confirmar CDC . i
Rica/Nicaragua

. Procedente de
Pendiente por
2 B3 17 ] Costa Importado
confirmar CDC . i
Rica/Nicaragua

Pendiente por Distrito de Relacionado a
3 B3 20

confirmar CDC | Panamad/Bella Vista importacion

Fuente: Estadisticas del departamento de epidemiologia

De los 9 casos confirmados, 3 han sido genotipificados identificandose el genotipo 3B, dos
diagnosticados en la semana epidemioldgica 17,y 1 en la semana 20. El caso 1 y 2 eran
procedentes de Costa Rica/Nicaragua y 1 fue un caso secundario a importacion procedente
del distrito de Panama. El linaje de los tres casos se mantiene pendiente de confirmacion
por parte del CDC al igual que la informacion de los otros 6 casos de los cuales 1 es
importado procedente de Guatemala y 5 del distrito de Panama.

* Porcentaje de casos confirmados de SRC en los que se hizo un seguimiento de la excrecion
de virus hasta obtener al menos dos resultados negativos consecutivos.

Panama no ha reportado casos de sindrome de rubeola congénita desde 1999. La obtencion

de muestras se realiza con el objetivo de confirmar diagnostico y evaluar la excrecion viral,
se procesan mediante serologia, RT- PCR y cultivo celulares.
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En el marco de la vigilancia gendémica, y considerando que el Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud (ICGES) es Centro Colaborador de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) para la Vigilancia Gendémica de Patogenos Epidémicos y Pandémicos, se realizaron analisis
de genotipificacion de los primeros casos identificados en el pais. Los analisis efectuados en dos
casos importados y un caso relacionado con la importacion permitieron identificar el genotipo B3
en los tres casos.

Cabe sefialar que el laboratorio ain no cuenta con la certificacion de la OPS para la
genotipificacion de los virus del sarampion y la rubéola. Por esta razon, y como parte del proceso
de confirmacion de los hallazgos, se remitieron a los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) muestras correspondientes a los tres casos importados identificados en el
pais y a un caso relacionado con la importacion, cuyos resultados de confirmacion se encuentran
pendientes.

Principales nudos criticos/cuellos de botella, soluciones implementadas y lecciones
aprendidas

Nudos criticos/cuellos de botellas
e El punto ciego privado: Acceso tardio a la informacion epidemioldgica de hospitales
privados (notificacion del caso sospechoso y envid de la muestra al laboratorio).
e Turismo némada no vacunado: Extranjeros ilocalizables, negativa a compartir itinerarios
y movilidad masiva intra pais.
e Bioseguridad ocupacional: inapropiado uso de del Equipo de proteccion personal (EPP) en
ambiente sanitarios segun la norma.

Lecciones aprendidas

Con base a el manejo del brote se identifican necesidades y/o prioridades inmediatas, a mediano y a largo
plazo que son la base para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubeola y el sindrome de
rubeola congénita.

e La sostenibilidad de las coberturas de vacunacion en 95% o mas a nivel de todo el pais en
un punto esencial para evitar casos secundarios ante una importacion de casos.

e Fortalecer la vigilancia en las zonas silenciosas e intensificar la busqueda activa (BAC,
BAIly BAL) para la deteccion oportuna de casos sospechosos.

e Fortalecer la red de salud en todos los niveles.

e Accionar el marco legal (ley 48 de 2007), lo cual declara la vacunaciéon como una medida
de salud de interés y obligatoriedad en todo el territorio nacional.
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e Cumplir los tiempos de respuesta clinicas para la deteccion, epidemiologicas en la
contencion y de laboratorio para la confirmacion diagndstica.

Prioridades inmediatas: Implementacion de herramientas como Go Data para el seguimiento de

contactos de manera amigable.

e Identificar e implementar estrategias para la trazabilidad internacional de contactos.

Prioridades a mediano y largo plazo:

e Es apremiante que los organismos de cooperacion internacional unifiquen las areas
tematicas de apoyo a los paises para facilitar la gestion.

e [Evaluacion de las estrategias de abordaje para el éxito del pais para deteccion oportunas de
casos y brote con el resultado de un manejo exitoso.

e Necesidad de apoyo regional: sobre todo en materia de logista para el sostenimiento de la
capacitacion de los equipos de respuesta rapida y de todo el personal del sistema sanitario,
priorizando al personal para la vigilancia epidemiologica.

Criterios para considerar el brote cerrado: epidemiologicos, de vacunacion y de laboratorio

Las evidencias que indica el cumplimiento de criterios para el cierre de los brotes se enumeran a
continuacion:

1. Criterios epidemiolédgicos
* Ausencia de casos de sarampion confirmados durante 12 semanas después del inicio del
exantema del ultimo caso confirmado, en el marco de actividades de vigilancia epidemiologica de
alta calidad. Tres brotes fueron identificados
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Brote 1

Grafica 1. Casos sospechosos de sarampion y rubéola segun semana epidemioldgica.
Distritos de Panama, Arraijan y San Miguelito. 2026
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

Caso indice importado atendido en instalacion de salud donde fue hospitalizado y del cual
derivaron 5 casos relacionados a esta importacion por contacto relacionado a su tipo de trabajo
(n=6 casos). La fecha de inicio del exantema del primer caso fue el 26 de abril de 2026 (semana
epidemioldgica 17) y la fecha de inicio del exantema del tltimo caso fue el 20 de mayo de 2026
(semana epidemioldgica 20). A la fecha de este informe no han transcurrido 12 semanas después
del inicio del exantema del ultimo caso confirmado. Desde la semana 17 hasta la semana 26 se han
notificado al sistema de vigilancia epidemiologica 207 casos sospechosos de los cuales
relacionados con este brote tenemos 70 casos (por residir en los distritos donde residen los casos
confirmados relacionados a la importacion) aunque, la exposicion no fue en la comunidad sino en
el ambiente laboral. Los 70 casos sospechosos notificados han sido descartados por laboratorio por
cumplir con los criterios de descarte (IgM negativo, o PCR no detectada).

Se realizo rastreo y seguimiento en las Provincias de Panama, Panama Oeste, Coclé, Colon y
Chiriqui, donde se identificaron 189 contactos, 11 en transporte aéreo, 60 en la sala de espera del
hospital de atencion y 118 como personal de salud. Se identificaron durante el seguimiento 5 casos
sintomaticos con fiebre, exantema y 2 de estos con tos los cuales fueron confirmados por RT-PCR
como sarampion relacionado a importacion.
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Brote 2

Grafica 2. Casos sospechosos de sarampion y rubéola segun semana epidemioldgica.
Distritos de Panama, Bocas del Toro, Changuinola y Chiriqui Grande. Semanas 1 a 26 de
2026
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

Caso indice importado atendido en instalacion de salud donde fue hospitalizado y del cual derivd
un caso relacionado con la importacion por contacto en el area de hospedaje (n=2 casos) con fecha
de inicio del exantema 2 de mayo de 2026 (semana epidemiologica 17) y la fecha de inicio de
exantema del ultimo caso 14 de mayo de 2026 (semana epidemioldgica 19). A la fecha de este
informe no han transcurrido 12 semanas después del inicio del exantema del ultimo caso
confirmado. Desde la semana 17 hasta la semana 26 se han notificado al sistema de vigilancia
epidemiologica 207 casos sospechosos de los cuales relacionados con este brote tenemos 47 casos
sospechosos (por residir en los distritos donde el caso importado deambuld). Los 47 casos
sospechosos notificados han sido descartados por laboratorio por cumplir con los criterios de
descarte (IgM negativo, o PCR no detectada).

Se realizo rastreo y seguimiento en la Provincia de Bocas del Toro, distritos de Changuinola y
Bocas del Toro identificandose 81 contactos a los cuales se le dio seguimiento a 66, la diferencia
no fue localizada (Extranjeros en su mayoria que salieron del pais), en la provincia de Panama
donde se identificaron 82 contactos en el hostal de hospedaje, 60 en la sala de espera del hospital
de atencion y 118 como personal de salud, 37 en buses ara un total de 297. Se identificé un caso
sintomatico con fiebre, exantema y coriza el cual fue confirmado por RT-PCR como sarampion
relacionado a importacion.
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Grifica 3. Casos sospechosos de sarampion y rubéola segiin semana epidemioldgica.
Distritos de Panama, Alanje, Antén, Arraijan, Bard, Bugaba, David y San Miguelito.
Semanas 1 a 26 de 2026
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Caso importado atendido en instalacion de salud del nivel local (distrito de Bara, Paso Canoa,
frontera con Costa Rica), hospitalizado en hospital del distrito de Bugaba con fecha de inicio del
exantema el 9 de junio de 2026 (semana epidemioldgica 23) del cual no tenemos casos
relacionados por lo que esta fecha es también la ultima. A la fecha de este informe no han
transcurrido 12 semanas después del inicio del exantema del ultimo caso confirmado. Desde la
semana 23 hasta la semana 26 se han notificado al sistema de vigilancia epidemiologica 207 casos
sospechosos de los cuales relacionados con este brote tenemos 29 casos sospechosos (por residir
en los distritos donde el caso importado deambulo). Los 29 casos sospechosos notificados han sido
descartados por laboratorio por cumplir con los criterios de descarte (IgM negativo, o PCR no
detectada).

Se realiz6 rastreo y seguimiento de los contactos en ocho distritos, 4 de la provincia de Chiriqui
donde se identifico el caso, dos de la provincia de Panama, uno de la provincia de Coclé y uno de
la provincia de Panama Oeste. El total de contactos identificados y seguidos fue de 125, 79 en
Chiriqui, 36 en Panama, 6 en San Miguelito, y 4 en Panamé Norte. Ningin contacto presentd
sintomas y/o signos de sospecha de sarampidn durante el seguimiento.
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Capacitacion en preparacion para respuesta a brotes de sarampion, rubéola y CRS.

Durante el periodo evaluado no se han realizado actividades de capacitacion con utilizacion de las
herramientas virtuales de OPS. El pais ha realizado actividades de capacitacion virtuales y
presenciales de actualizacion en vacunacion y vigilancia epidemioldgica todos con facilitadores
del Ministerio de Salud, del laboratorio GORGAS y OPS.

e 2025:
22 al 24 de enero. Taller de evaluacion y monitoreo de la Campana de Seguimiento de vacunacion
contra el Sarampion. -99 participante.
20 al 22 de agosto- 100 participantes
11 y 12 de diciembre 74 personas Taller para el fortalecimiento en comunicacion de riesgo y
participacion comunitaria.

e 2026
18 y 20 de marzo con la participacion de 102 participantes.
22 de mayo. Simposio sobre la Respuesta integrada frente al riesgo de reintroduccion del
sarampion. 50 participantes todos del area de laboratorio.
25 de junio. Modalidad virtual. Manejo clinico de casos de sarampidén y complicaciones. 5
personas del nivel nacional (laboratorio, vigilancia e inmunizacion.
29-30 de junio y lde julio. Taller de Implementaciéon de la validacion de estimaciones
poblacionales con imagenes satelitales. 52 personas.
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