Panama, 11 de Agosto del 2025

Senores
Comisién Regional de Certificacion
Organizacion Panamericana de la salud (OPS)

Presentamos ante ustedes el Informe Anual por Componentes para la Recertificacién de la
Sostenibilidad en la Eliminacién del Sarampion, la Rubeola y el Sindrome de Rubeola Congénita
(SRC) correspondientes al periodo 2024-2025.

Certificamos que dicho documento ha sido preparado por las autoridades nacionales de salud
correspondientes a las dreas de competencia en materia de vigilancia epidemioldgica, contencidn
de laboratorio e inmunizaciéon. Este informe ha sido revisado por los miembros de la Comisién
Nacional de Certificacién (CNC), realizando las recomendaciones pertinentes.

Atentamente

2 I% i I \ Lo
Dora Estripeaut (Aug 11, 2005 17:51:56 CDT) ( =T T 7
Dra. Dora Estripeaut Dr. Rodrigo DeAntonio
Presidenta Secretario

Comisidon Nacional de Certificacion
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Panam reafirma su compromiso con la sostenibilidad de la eliminacion del Sarampion, la
Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC), a través de la consolidacion de una
vigilancia epidemioldgica oportuna, cobertura vacunal elevada y respuesta rapida ante posibles
amenazas. Durante el periodo 2024-2025, el pais ha mantenido su estatus libre de casos
autéctonos de estas enfermedades, sin confirmaciones de transmision endémica ni casos

importados.

1. Vigilancia Epidemioldgica y Situacion Nacional

Entre 2024 y la semana 26 del 2025, se notificaron 123 y 56 casos sospechosos
respectivamente, con tasas de notificacion de 2.7 por 100,000 habitantes para el 2024 y
2.3 por 100,000 habitantes para las ultimas 52 semanas (desde semana 29 del 2024 hasta
la semana 28 del 2025. Todos los casos fueron descartados mediante pruebas de
laboratorio, sin confirmacion de sarampién, rubéola o SRC.

Casos sospechosos de Sarampidn/Rubéola segun tasa* de notificacion 2024, 2025 hasta
semana 26 y acumulada de las Gltimas 52 semanas.

Republica/ Total, Total, _T_asa .. | Casos ultimos | Tasa Ultimas
Provincia Acumulado | Acumulado | notificacion 52 semana 59 sem.
2024 2025 2025

Republica 123 56 1.2 103 2.3
Bocas del Toro 5 2 1.0 4 2.0
Coclé 0 3 1.1 3 1.1
Coldn 1 1 0.3 1 0.3
Chiriqui 46 16 3.3 31 6.5
Darién 2 1 1.3 3 4.0
Herrera 2 0 0.0 1 0.8
Los Santos 1 1 1.0 1 1.0
Panama 49 25 1.4 43 2.5
Panama Oeste 11 3 0.4 11 1.6
Veraguas 0 0 0 0 0
C Guna Yala 0 0 0 0 0
C Ngéabe Bugle 6 4 1.6 5 2.0

*Tasa por 100,000 habitantes
e Se ha mantenido una vigilancia activa
indicadores de calidad.

e EI 100% de las unidades notificadoras informaron semanalmente y entre 97.6% y 100%

de los casos sospechosos contaron con muestra de sangre dentro de los 30 dias del

exantema.

en todo el pais, con mejora progresiva en los
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e No se reportaron casos confirmados de SRC. El analisis evidencio la necesidad de
fortalecer la notificacion en algunos distritos silenciosos, implementando acciones

e correctivas como: capacitaciones, busqueda activa de casos y fortalecimiento del sistema
de notificacion en regiones como Veraguas y Guna Yala.

2. Cobertura Vacunal y Estrategias de Inmunizacion

En 2024 se ejecuto exitosamente la Camparia Nacional de Seguimiento (CVS), alcanzando una
cobertura nacional del 98.7% en nifios de 1 a 4 afios. El alto porcentaje de cobertura alcanzado
durante la CNV, permitié obtener una cobertura global para fin de afio de mas del 100% para
SPR1 y de 94% para SPR2. Las coberturas preliminares para SRP1 y SRP2 en el primer
semestre del 2025 fueron de 84.1% y 87.5% respectivamente. Sin embargo, se mantiene un reto
importante con nifios con “dosis cero”, especialmente en areas rurales y de dificil acceso.

Cobertura nacional de vacunacion con SRP1y SRP2

SRP1 (%) SRP2 (%) NUm. de nifios
Nimde | am.ge |(Esedparaia | Mimde | (8 meesods
Afio ~ . nifios de 1 | segunda dosis o g
(1 aflo de | administra afio seguin administra esquema
edad) das esquema del das namongl p:jare_l la
pais) segunda dosis)
2024 125.3 78,842 62,936* 94.0 59,190 62,936*
2025 84.1 22,680 26,982* 87.5 23,608 26,982*

Las acciones implementadas para mejorar las coberturas para el periodo evaluado incluyen:

e Camparias extramuros y en centros educativos.

e Uso de la Tarjeta Unificada de Vacunacion para migrantes.

e Utilizacién del software de vacunas para la actualizacion de esquemas y seguimiento
vacunal.

e Estrategias focalizadas en la Semana de Vacunacion de las Américas (SVA), cuyo
lanzamiento internacional se realiz6 en Panama en 2025. Sirviendo de impulso para
mejorar las coberturas de vacunacion no solo contra el sarampion sino de otras vacunas
del esquema nacional.

3. Desemperio del Laboratorio Nacional

El Instituto Conmemorativo Gorgas (ICGES) ha fortalecido su capacidad diagnostica mediante:
e Procesamiento oportuno de muestras (>95% en menos de 5 dias).
e Implementacion de RT-PCR y serologias diferenciales.
e Compra de kits diagndsticos a través del Fondo Estratégico de OPS.
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Indicador de laboratorio 2024 2025
a) Porcentaje de muestras de sangre recibidas en el laboratorio en
5 dias 0 menos 9 96
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 HN85.3 |  HN92.46
de orina para deteccion viral Orina85.3 | Orina88.68
d) Porcentaje % de casos sospechosos con muestras respiratorias
recolectadas idealmente en los 7 dias siguientes a la aparicion HN85.3 HN88.68
del exantema, y hasta 14 dias después de la aparicién del Orina85.3 | Orinass.6
exantema.
e) Porcentaje de casos sospechosos con muestras de orina
recolectadas idealmente en los 7 dias siguientes a la aparicion HN 86 HN87.58
del exantema, y hasta 10 dias después de la aparicién del | Orina77.24 | Orina96.42
exantema.

Todos los casos con resultados IgM positivos fueron descartados con pruebas complementarias y

analisis clinico-epidemioldgico.

4. Busqueda Activa de Casos (BAC) y Busqueda Activa Institucional (BAI).

Durante 2024-2025 se desarrollaron BAC y BAI tanto institucionales como comunitarias.

Aunque no se ha institucionalizado aun la metodologia de OPS mas reciente, se realizaron:
e Revision de 1,770 historias clinicas revisadas y 9,467 viviendas visitadas en 2024.
e Acciones dirigidas a identificar casos durante la CVS y la SVA.

Estas actividades no identificaron casos sospechosos adicionales, confirmando la sensibilidad del

e Implementacion de BAI en instalaciones como el Hospital San Miguel Arcangel y BAL

en el ICGES.

sistema.

5. Cumplimiento de Recomendaciones y Sostenibilidad

En respuesta a las recomendaciones emitidas por la Comision Regional en 2024, Panaméa ha
implementado:

e Supervisiones integradas en vacunacion, vigilancia y laboratorio.

e Mejora en la calidad del dato vacunal.

e Avances en la institucionalizacion de la busqueda activa.

e Capacitacion continua al personal de salud a nivel nacional y subnacional.
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e Realizacion del Andlisis de Riego 2020-2024 C:\Users\ssilgado\OneDrive -

Ministerio de Salud - Panama\Escritorio\Informe evaluacion de riesgo sarampiéon y
rubéola PANAMAZ2025 (2).docx

El Comité Nacional de Sostenibilidad (CNS) se mantiene activo, con reuniones periddicas y
actualizacion de declaraciones de conflicto de interés. Dos miembros del Comité Nacional de
Certificacion fueron cambiados, siguiendo las recomendaciones de la comision regional de

Certificacion de no conflicto de intereses, dichos miembros fueron juramentados por la directora
Generar de salud, en presencia de la presidenta de la CNC y de representantes de los tres
componentes, vigilancia, vacunacion y laboratorio. Se presentd también el Plan de Respuesta
Rapida ante brotes 2025-2030, como parte de la estrategia nacional para asegurar la continuidad
de la eliminacion.

En conclusion: Panama ha demostrado evidencia técnica sélida para sustentar la continuidad de
su condicion de pais libre de sarampion, rubéola y SRC. Se han fortalecido las estrategias de
inmunizacion, vigilancia y diagndstico, y se mantiene un sistema de salud resiliente y
comprometido. El presente informe busca avalar la recertificacion nacional “sin preocupaciones”
y ratificar la sostenibilidad de la eliminacion, conforme a los lineamientos establecidos por
OPS/OMS.
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INTRODUCCION

Una vez mas la Comision Nacional para la Recertificacion (CNS) de Panamé se ha reunido con
el proposito de revisar y avalar el informe que respalda la condicion del pais como libre de
Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita. Esta labor se ha llevado a cabo mediante
el analisis de las evidencias presentadas por el Ministerio de Salud (MINSA), como ente rector
en salud, y por el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), laboratorio
nacional de referencia acreditado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el
diagndstico de estas enfermedades. Dichas evidencias fueron recopiladas por los equipos
responsables de la vigilancia epidemiologica, virologia del ICGES y el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

Con el fin de facilitar el proceso de evaluacion, a los miembros de la CNS se les proporcionaron
los instrumentos técnicos y documentos clave, entre ellos: las coberturas anuales de vacunacion
de 2024 y preliminares del primer semestre de 2025, el Plan Quinquenal 2020-2024, los
resultados del analisis de riesgo 2024, el informe final de la ultima campafia de seguimiento
contra el sarampién en nifios y nifias de 1 a 4 afios (2024), el Plan de Respuesta Rapida ante
brotes de sarampion y rubéola 2025-2030, y otros documentos complementarios. Este informe ha
sido desarrollado conforme a las guias técnicas y operativas de la OPS/OMS, lo que asegura que
las evidencias presentadas sean completas, validas y representativas.

A pesar de que el sistema de salud panamefio continda enfrentando las secuelas dejadas por la
pandemia de COVID-19, como la reduccion de las coberturas globales de vacunacion y la
presion adicional de brotes epidémicos de dengue durante 2023 y 2024 (con un récord de 32,361
casos en 2024, la cifra mas alta desde 1993), se ha mantenido una vigilancia activa de las
enfermedades prevenibles por vacunacion. En este contexto, Panama ha logrado superar el
numero de notificaciones de casos sospechosos de sarampion reportados en 2023 (71 casos) con
123 casos sospechosos en 2024 y 56 casos hasta la semana epidemioldgica niumero 26 del 2025
lo que representa una tasa de notificacién de 2.7 y 2.3 por 100,000 habitantes respectivamente de
acuerdo a las ultimas 52 semanas. Sin confirmacion de casos de sarampion, rubéola ni sindrome
de rubéola congénita a nivel nacional durante el periodo evaluado.

El presente informe incluye un andlisis detallado de las evidencias desde distintas perspectivas:
vigilancia epidemioldgica, epidemiologia molecular, seguimiento de cohortes vacunadas y
resultados de cobertura de la Gltima campafia nacional contra el sarampion. Ademas, se presenta
un resumen de las reuniones de la CNS, las actividades desarrolladas por la comision y las
acciones implementadas en el pais como respuesta a las recomendaciones emitidas por la
Comision Regional de Certificacion en 2024.

Cabe destacar que la informacion sobre cobertura de vacunacion incluye datos preliminares del
primer semestre de 2025, ya que al momento del cierre del informe adn no se contaba con cifras
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oficiales. No obstante, las evidencias recopiladas reflejan que Panama ha mantenido su estatus
libre de casos y brotes de sarampion o rubéola durante el periodo 2024/2025, mejorando gran
parte de sus indicadores evaluados para tal fin.

Con este informe, el sistema sanitario panamefio espera demostrar el cumplimiento de los
criterios requeridos para mantener la recertificacion como pais libre de Sarampidén, Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congénita “sin preocupaciones” establecida tras la evaluacion realizada en
el afio 2024.
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Informe de pais por componente

1. Andlisis de la evidencia, 2024-2025

1.1. Caracteristicas epidemiolégicas

Definicion de Casos Sospechosos de Sarampion, Rubeola y Sindrome de Rubeola
Congeénita (SRC).

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 epidemiolégico (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 Sarampion que es confirmado por los siguientes métodos de
laboratorio (serologia, aislamiento viral, pruebas moleculares) o por nexo epidemiol6gico
(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 edad, de quien el trabajador de salud sospeche SRC debido a que: se
le ha detectado una 0 mas de las siguientes anormalidades luego del nacimiento: cataratas
congénitas, defectos cardiacos congeénitos, pdrpura o hipoacusia; y/o existe una historia
de infeccidn por rubéola (confirmada o sospechosa) de la madre durante el embarazo.

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

Panama con salud y bienestar
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a) Analisis de la distribucion de casos notificados
— Incluya un gréfico con la distribucion de casos sospechosos/confirmados de
sarampidén/rubéola, dengue u otras enfermedades arbovirales por semana
epidemioldgica (curva epidemioldgica).

Gréfica 1. Distribucion de casos sospechosos de Sarampion/Rubeola y casos confirmados
de Dengue segun semana epidemiologica. Enero a diciembre 2024-2025/p.
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Grafica 2. Distribucion de casos sospechosos de Sarampion/Rubeola y casos confirmados
de Dengue y Oropuche segun semana epidemiolégica. Enero a diciembre 2024 -
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El afio 2024 es el afio con méas casos de Dengue notificados desde 1993 con (32,361casos) PR
reportados en el pais. Aun asi, se logro superar el nimero de notificaciones de casos sospechosos
del afio 2023 (71 casos) y 123 casos sospechosos en el 2024 alcanzando una tasa de notificacion
de 2.7 por 100,000 habitantes; esto se logra gracias a la implementacion de estrategias claves
como:
e Monitoreo de notificacion periddica de casos sospechoso y divulgacion del de esta
informacion
e Jornadas de capacitacion a todo el equipo de salud regional
e Bulsqueda activa por laboratorio que permitio identificar la circulacion del virus
Oropuoche en las regiones de salud de Darien y Panama Este.

Cuadro N° 1. Distribucién de los casos sospechosos reportados segun antecedente de
vacunacion documentada. Afios 2024- 2025/p

Afo Total de Si aplica para vacunacion No aplica (<1lafio) para
calendario €asos vacunacion
sospechosos Con Sin antecedente
Total antecedente vacuna
vacunal
2024 123 75 66 9 48
2025 56 37 33 4 19

Fuente. Estadisticas del PAI
/p datos hasta semana 26

En el 2024, 61 % de los casos (75/123) deberia haber recibido al menos una dosis de vacuna. De
estos 75 casos, 88% (66 casos) tienen antecedente de vacunacion documentado y 12% (9 casos)
no lo tienen. En 2025 hasta la semana 26 el comportamiento es similar: el 66% de los casos
reportados debid tener antecedente de vacunacién (37/56) y de estos 37 casos sospechosos el
89% (33/37) tiene antecedente documentado mientras que el 11% (4/37) no tienen el antecedente
vacunal reportado.

Gréfico N°3. Distribucion de casos sospechosos reportados segun sexo. Afos 2024 — 2025/p

2
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B FEMENINO 45.5 41.1
Sexo

/p datos hasta la semana epidemioldgica 26
Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA
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Cuadro 2. Casos sospechosos de Sarampidn/Rubéola y porcentaje segun grupo de
edad y esquema de vacunacion documentado. 2024 y 2025/p

Ao de la documentacion
Grupo edad 2024 2025/p
N° Vacunado % [\ Vacunado %
la-4a 47 39 83 22 21 95
5a-9a 20 19 95 8 7 88
10a-19a 7 7 100 3 2 67
20a-29-a 0 0 0 0 0 0
30a-39a 0 0 0 1 0 0
> 40a 1 1 100 3 3 100
Total 75 66 88 37 33 89

/p datos hasta semana 26
Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

Segun el grupo de edad en el afio 2024 el estado de vacunado oscila entre el 83% al 100%,
siendo el menor porcentaje para el grupo de 1 a 4 afios con 83% (39/43 casos). En el 2025 hasta
la semana epidemioldgica 26 este rango va de 67% al 100%, siendo el grupo de >40 afios el de
mayor porcentaje de vacunados con 100% de vacunado (3/3 casos) y el porcentaje méas bajo el
grupo de edad de 10 a 19 afios con una cobertura de 67%. El sexo masculino ha predominado
sobre el femenino para ambos afios con 54.5% y 58.9% respectivamente.

Gréfico 3 Casos sospechosos y porcentaje de  Gréfico 4 Casos sospechosos y porcentaje de
sarampién y rubéola segun grupo de edad. 2024. sarampién y rubéola segun grupo de edad 2025/p
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El comportamiento de los reportes con respecto a las edades de los casos sospechosos se ha
mantenido muy similar para los afios 2024 y 2025. La proporcién mayor de casos sospechosos
por grupo de edad esta en los menores de un afio y de uno a cuatro afos, para ambos periodos,
seguido por el grupo de 5 a 9 afios y 10 a 19 afios conducta que, como hemos sefialado se ha
sostenido de manera similar para ambos afios reportados.

Cuadro 3 Casos sospechosos de sarampidn y rubéola por nivel subnacional y tamafio de la

poblacién del distrito. 2024

. Distritos con .
. Distritos con Distritos con
Regionde Salud | _ 54 400 papitantes | 2900 -100.000 1 445 500 habitantes
habitantes
Chirigui Grande Changuinola
Bocas del Toro Almirante
Boquete Baru David
Dolega Bugaba
Gualaca
Chiriqui Tierras Altas
Besiko
Jirondai
Muna
Nole Duima
CNBugle Mirono
Colén Colon
Darién Pinogana
Herrera Chitré
Los Santos Las Tablas
Metropolitana/PNorte Panamé
San Miguelito San Miguelito
Panama/Este Chepo
Arraijan
Panama Oeste La Chorrera

Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

Los 123 casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados en 2024 residen en un total de
24/82 distritos del pais lo que representa el 29.3% del territorio nacional. De estos, 13 distritos
tienen menos de 50,000 habitantes, 5 distritos entre 50,000-100,000 habitantes y 6 distritos con
maés de 100,000 habitantes.
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Cuadro 4 Casos sospechosos de sarampién y rubéola por nivel subnacional y tamafio de la
poblacién del distrito. 2025/p

L Distritos con L
. Distritos con Distritos con
Regionde Salud | _ 50,000 habitantes 50'?100 - LU ERe > 100,000 habitantes
abitantes
Bocas del Toro Almirante Changuinola
Alanje Bugaba David
Boquerdn
Dolega
Chiriqui San Lorenzo
Besiko
Jirondai
Nole Duima
Comarca N. Buglé Mirono
Colén Colon
Darién Santa Fe
Herrera
Los Santos
Los Santos Las Tablas
Metropolitana/P.Norte Panamé
San Miguelito San Miguelito
Panama/Este
Arraijan
Panama Oeste La Chorrera

/p datos hasta semana 26
Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

En el 2025, los 56 casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados hasta semana 26
residen en 19/82 distritos del pais siendo esto el 32.2% del territorio nacional. De estos, 11
distritos tienen una poblacion menor de 50,000 habitantes, 2 distritos entre 50,000 y 100,000
habitantes y 6 distritos con mas de 100,000.
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Gréfico 5. Distribucion de los casos segun Region de Salud notificadora. Afios 2024-205*
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*datos hasta semana 26
Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

De acuerdo a la distribucion espacial de los casos reportados, la region sanitaria de Chiriqui
presenta de manera consecutiva la tasa mas alta de reportes, seguida de Panaméa Metro, Darién
y la Comarca Ngobe Buglé. Las regiones que se mantiene sin reportes de manera consecutiva
han sido Guna Yala y Veraguas con cero reportes en los dos afios. En este sentido, se han
realizado una serie de acciones tales como:

Acercamientos con las autoridades y coordinadores regionales de epidemiologia,
Capacitaciones tanto virtuales como presenciales,

Supervisiones en sitio y

Reunidn virtual promovida por la comision nacional de certificacion con presencia de los
tres componentes, vigilancia, vacunaciéon y laboratorios para tratar de sensibilizar al
personal médico en especial que brindan atencion en el hospital regional de Santiago de
Veraguas, los médicos de medicina general.
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Gréfica 6. Distribucion de casos sospechosos de Sarampién/Rubeola segin Tasa de
notificacion a nivel nacional. Enero a diciembre 2024 hasta la semana

epidemioldgica 26 del 2025.
Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

Cuadro 5. Tasa nacional de notificacion de casos sospechosos de Sarampién/Rubeola segun
provincia. Enero a diciembre del 2024 hasta la semana 26 del 2025.

Republica/ Tasa de notificacion*
Provincia/Comarca 2024 2025/p
Republica 2.7 1.2
Bocas del Toro 2.5 1.0
Coclé 0.0 1.1
Colén 0.3 0.3
Chiriqui 9.6 3.3
Darién 2.7 1.3
Herrera 1.7 0.0
Los Santos 1.0 1.0
Panama 2.8 1.4
Veraguas 0.0 0.0
Comarca Guna Yala 0.0 0.0
Comarca Ngébe Buglé 2.4 1.6
Panama Oeste 1.6 0.4
*Tasa por 100,000 habitantes.

Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA

Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA
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Cuadro 6. Casos sospechosos de Sarampion/Rubéola segun tasa* de notificacion 2024, 2025
hasta semana 26 y acumulada de las ultimas 52 semanas.

Repuiblica/ Total, Total, _T_asa 3 ] Qasos Tgsa
Provincia Acumulado | Acumulado | notificacion | Gltimos 52 Ultimas
2024 2025 2025 semana 52 sem.
Republica 123 56 1.2 103 2.3
Bocas del 5 2 10 4 20
Toro
Coclé 0 3 1.1 3 1.1
Colon 1 1 0.3 1 0.3
Chiriqui 46 16 3.3 31 6.5
Darién 2 1 1.3 3 4.0
Herrera 2 0 0.0 1 0.8
Los Santos 1 1 1.0 1 1.0
Panama 49 25 1.4 43 2.5
Panama Oeste 11 3 0.4 11 1.6
Veraguas 0 0 0 0 0
C Guna Yala 0 0 0 0 0
C Ngabe 6 4 16 5 2.0
Bugle

Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA
*Tasa por 100,000 habitantes
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b) Municipios silenciosos

Cuadro 7. Distritos silenciosos a casos sospechosos de Sarampién y Rubéola segun
estratificacion de la poblacion. 2024

Region de Salud

Distritos con
< 50,000
habitantes

Distritos con
50,000 - 100,000
habitantes

Distritos con
> 100,000
habitantes

Bocas del Toro

Bocas del Toro

Alanje

Boquerdn

Remedios

Renacimiento

San Lorenzo

San Félix

Tolé

Chiriqui

Nurum

Kankintu

Kusapin

Santa Catalina

C. N: Buglé

Colén

Chagres

Donoso

Portobelo

Santa Isabel

Omar Torrijos
Herrera

Darién

Chepigana

Santa Fe

Cémaco

Sambu

Herrera

Las Minas

Los Pozos

Ocl

Parita

Pesé

Santa Maria

Los Santos

Guararé

Los Santos

Macaracas

Pedasi

Pocri

Tonosi

Balboa

Chiman

Panamé Este

Taboga

Panamé
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Chame

Panama Oeste San Carlos
Capira
La Pintada Aguadulce

Coclé Nata Anton
Ola Penonomé
Atalaya Santiago
Calobre
Cafazas
La Mesa
Veraguas Las Palmas
Montijo
Rio de Jesls
San Francisco
Santa Fe

Guna Yala Guna Yala

Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA
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Cuadro 8 Distritos silenciosos a casos sospechosos de sarampion y rubéola segun

estratificacion de la poblacion. 2025/p

Manisterio do Salud
ma

Region de
Salud

Distritos con
< 50,000 habitantes

Distritos con
50,000 - 100,000
habitantes

Distritos con
> 100,000
habitantes

Bocas del Toro

Bocas del Toro

Chiriqui Grande

Chiriqui

Boquete

Baru

Gualaca

Remedios

Renacimiento

San Felix

Tierras Altas

Tolé

C.N. Bugle

Nurum

Muna

Kankintu

Kusapin

Santa Catalina

Coloén

Chagres

Donoso

Portobelo

Santa Isabel

Omar Torrijos Herrera

Darién

Chepigana

Pinogana

Cemaco

Sambu

Herrera

Las Minas

Chitré

Los Pozos

Ocu

Parita

Pesé

Santa Marfa

Los Santos

Guararé

Los Santos

Macaracas

Pedasi

Pocri

Tonosi

Panama Este

Balboa

Chepo

Chiman

Panamé

Taboga
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San Carlos
Panama Oeste Capira
La Pintada Aguadulce
Coclé Nata Anton
Ola Penonomé
Atalaya Santiago
Calobre
Cafazas
La Mesa
Las Palmas
Montijo
Rio de JesUs
San Francisco
Santa Fe
Sona
Guna Yala Guna Yala

Veraguas

Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA
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Caracterizacion de los municipios/distritos mediante indicadores demogréficos,
socioeconomicos y de factores de riesgo.

Se han establecido como silenciosos aquellos distritos de los cuales no se han identificados casos
sospechosos de sarampidn, rubéola o sindrome de rubéola congénita ya que, en nuestro sistema
de vigilancia no hay establecido ningin mecanismo de notificacion escrita de cero casos excepto
cuando no hay ningun evento de notificacion obligatoria que notificar en la semana
epidemioldgica.

En la notificacion colectiva se reportan los eventos notificados. Si se hubiera registrado un
sarampion, rubéola o sindrome de rubéola congénita seria captada inmediatamente por el sistema
paralelamente registrado en el sistema de notificacion individual porque es un evento de
notificacion e investigacion inmediata (< de 2 horas la notificacion y < de 48 horas la
investigacion).

Desde el 2024 y hasta semana 26 de 2025 solo un distrito de mas de 100,000 habitantes no ha
notificado casos sospechosos 1.2% (1/81), 4 distritos en 2024 y 7 distritos en 2025 tienen entre
50,000 y 100,000 habitantes (4.9% y 8.9% respectivamente). 52 y 54 distritos tienen menos de
50,000 habitantes en 2024 y 2025 respectivamente para un total de 57 (70%) distritos (en 2024 y
hasta semana 26 de 2025 62 (76.5%) distritos.

La OPS recomienda un periodo maximo de 12 semanas para clasificar un municipio como
silencioso, lo que coincide con el periodo recomendado para implementar la busqueda
activa de casos. Sin embargo, cada pais puede modificar el periodo de analisis (por
ejemplo, mensual) y acelerar la implementacion de la busqueda activa de casos.

En 2024 y 2025 hasta semana 26 se han realizado actividades y estrategias para reducir los
distritos sin reportes de casos sospechosos y aumentar la tasa de notificacion los que se detallan a
continuacion.

e Jornadas de capacitacion, monitoreo de cumplimiento de los indicadores de calidad de la
vigilancia.

e Elaborado del Plan Estratégico Nacional para la Eliminacién de Enfermedades
Transmisibles y Condiciones Relacionadas; en espera de la publicacion del Decreto
Ejecutivo que lo formaliza como norma de la Republica.

e También paralelamente se ha revisado y adaptado las recomendaciones de OPS para la
busqueda activa institucional BAl y comunitaria BAC el cual ha sido compartido para
recibir los aportes del equipo de salud subnacional (Regiones) e incluir la metodologia en
el Plan Operativo de los niveles locales y regionales. Aln no se ha establecido como
actividad regular con las nuevas recomendaciones, aunque la BAI se realiza en algunas
instalaciones y BAC se realiza en cada caso sospechoso notificado y en la semana
nacional de vacunacion.
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Promedio de unidades notificadoras que realizan la notificacion negativa semanal.
Ningun nivel subnacional tiene un porcentaje inferior a 80% de notificacion semanal acumulada
oportuna en 2024 ni en las Gltimas 52 semanas hasta semana 26 de 2025. Ver Cuadro 7

Cuadro 9. Notificacién semanal oportuna* acumulada 2024 y 2025/p

2024 | 2025p
Republica/ Region Notificacion oportuna Notificacioén oportuna
Porcentaje acumulado Porcentaje acumulado
RepUblica 9.0 96.5
Bocas del Toro 97.3 96.9
Coclé 99.4 99.8
Colén 99.0 99.8
Chiriqui 95.3 96.4
Darién 91.7 91.0
Herrera 96.4 98.4
Los Santos 97.0 98.5
Panama Este 99.3 97.8
Panama Oeste 99.3 99.7
Panama Metro 95.2 96.2
Panama Norte 98.0 98.4
San Miguelito 925 95.2
Veraguas 97.0 98.2
Guna Yala 95.7 96.2
Ngébe Buglé 82.1 84.2

Fuente: departamento de Epidemiologia. MINSA
*QOportuna es la notificacion semanal (semana anterior) que se realiza antes de la una de la tarde del dia
martes. El 100% de las instalaciones notifican, aunque sea tarde

c) Analisis de clasificacion de casos
Durante el periodo incluido en este informe (enero a diciembre del 2024 y hasta la semana 26 del

2025), todos los casos sospechosos han sido descartados por laboratorio. No hay casos
pendientes por clasificar ni confirmar.
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Los criterios utilizados para el descarte de los casos con muestras IgM positiva ademas de
pruebas de IgM, se realizan pruebas 1gG, de aislamiento y gendmicas y se solicita segundas
muestras. Durante los afios 2024- 2025 los casos con IgM (+) por sarampién y rubeola fueron analizados
mediante pruebas seroldgicas complementarias de sarampién y rubeola 1gG. En todos los casos evaluados
se detectd la presencia de anticuerpos IgG, descartados por PCR No Detectados (S/R).

La responsabilidad para asignar la clasificacion final de los casos recae en el laboratorio
nacional, epidemiologia y la participacion del laboratorio GORGAS. Para el 2025 se conté con
participacion de la Comision nacional de certificacion para realizar este proceso en algunos

Casos.
Cuadro 10: Criterios para descartar los casos con resultado 1gM positivo para
Sarampidén y Rubeola, 2024-2025
Base para el descarte
N°. de N°. de N°
casos | N° de | casos de | Reac
saram | casos | sarampi | casos | cion
pién | rubéol ony desc | ala | Dengu MR
IgM | algM | rubéola | arta | vacu | e/Chik | ParvoBl | Herpes | |gG
Afo (+) (+) IgM (+) | dos na 1Zik 9 6 Otro*
2024 0 4 4rub 4 1 1 1 0 4 ADV
ADV, Mycoplasma,
Pneumonie,
2 3 Rinovirus,
2025 2 2/2 3 2 0 0 0 Enterovirus humano

*Especificar los criterios clinicos utilizados para descartar los casos

Cuadro 10.1 Criterios para descartar los casos de IgM Positivos de Sarampion y Rubeola.
Afios 2024-20225

N° IgM IgM IgG IgG Den Parv PCR x Den Aislamiento+
casos | Sar. Rub. Sar Rub PCR IgM Zika Chik RT-PCR
Sueros Sar, rub
Ao 2024
24-001 | Post. | Neg Post Post Neg Post S- HN,O, AISL
O=Sar Neg
24-001 | Post. | Neg Post Post Vacun
a
24
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24-007 | Post. | Neg Post Post NS1+ | Neg Neg x sar (S,0, AISL
(NEG)
24-007 | IND Neg
24-023 | Neg. | Neg Den Post (HN,O, AISL
NEG
24-045 | Post. | Neg Post Post Aisl. HN (HN,O, AISL
ADV+ NEG
24-045 | Neg. | Neg Post Post (HN,O, AISL
NEG
24-082 | Post. | Neg Vacuna | Vacuna (HN,O, AISL
NEG
24-119 | IND Neg Post Post Post PCR AISL (HN,O, AISL
NEG NEG
24-120 | IND Neg Post Post Neg (HN,O, AISL
NEG
Ao 2025
25-006 | Post post Post post Neg Neg S, O, (HN,O, AISL
Hn NEG
ADV,Enter
25-012 | Neg Post Post Post Den- ovirusHum | (HN,O, AISL
Neg ano,Rinovir | NEG
us,
Mycoplasm
a
pneumoniea
25-035 | Neg Post Post Post Neg AIS NEG (HN,O, AISL
NEG
25-035 | Neg IND Post Post
PCR S;0; (HN,O, AISL
25-042 | Post Neg Neg Neg HN Neg x NEG
sara
25-042 | Post Neg Neg Neg PCRx sara (HN,O, AISL
Neg NEG

En el 2024 un caso se descarta por aislamientos de ADV, los otros 3 son descartados por vacunacion

reciente a las tomas de las muestras.

En el 2025, un caso presenta una serologia Positiva de IgM para sarampion y rubeola, junto con otros
estudios adicionales para: ADV, Mycoplasma Pneumaniae, Rinovirus, Enterovirus humano (Detectados
para estos agentes), Hubo presencia de anticuerpos de. IgG Positivas en sarampion y rubeola, Se
interpreta posible reaccion cruzada, co-infeccion.
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Como acciones complementarias para el descarte de los casos:

1. Se realiz6 PCR en orina, HN, sangre por ambas virosis resultando Negativas por RT-PCR.
(S/R).

2. Todos los casos fueron confirmados por RT_PCR de sarampion y rubeola y sus respectivos
aislamientos tanto los HN. Orinas y los sueros de todos los casos por aislamiento para
dengue.

En contexto de eliminacion del sarampion, las IgM positivas fueron descartados por PCR en las
muestras de suero, orina'y HN, con resultados No Detectados. Aislamiento Zika Dengue,
Chickunkuya Negativo, PCR No Detectados.

1.2. Calidad de la vigilancia

Para 2024 y las ultimas 52 semanas en 2025 hasta semana 26 la tasa anual de casos sospechosos de
sarampién y rubéola para la republica se ha mantenido por encima de 2 por 100,000 habitantes (2.7 y 2.3
respectivamente).

Se ha mantenido por encima de 80% el porcentaje de casos sospechosos con investigacion adecuada.

El Porcentaje de casos sospechosos con muestra de sangre recolectadas en < 30 dias desde la aparicion

del exantema han sido de 97.5% -100% y el porcentaje de la notificacién semanal es del 100% para
ambos periodos.

Cuadro 11. Indicadores de la Vigilancia del Sarampion y la Rubéola a nivel nacional

Indicador 2024 2025*
a) Tasa anual de casos sospechosos de sarampion y
rubéola a nivel nacional (por 100.000 habitantes* 2.7 2.6
b) Porcentaje de unidades notificando negativamente
semanalmente**. 100 100
c) Porcentaje de casos sospechosos con investigacion
adecuada 80.5 82.1

d) Porcentaje de casos sospechosos con muestra de
sangre recolectadas en <= 30 dias desde la

aparicién del exantema. 97.6 100
e) Tasa anual de casos sospechosos de SRC a nivel
nacional (por 10.000 nacidos vivos) 041 0.0

*tasa en las Ultimas 52 semanas epidemioldgicas.
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**Calcular el porcentaje medio semanal de centros declarantes, utilizando la siguiente férmula Panama
indicada en el anexo

Para el afio 2024-2025, los indicadores muestran una mejora significativa con respecto al
2023. Con respecto a la tasa de casos sospechosos de SRC a nivel nacional (por 100,000
nacidos vivos), no se ha presentado ningun caso.

Cuadro 12. Tasa anual de casos sospechosos de Sarampidn y Rubéola a nivel
subnacional por 100.000 habitantes

Nombre del
Estado/departamento/provincia/region* 2024 2025**
Republica 2.7 2.6
Bocas del Toro 2.5 2.0
Coclé 0.0 1.1
Colon 0.3 0.3
Chiriqui 9.6 6.5
Darién 2.7 4.0
Herrera 1.7 0.8
Los Santos 1.0 1.0
Panama 2.8 2.4
Panama Oeste 1.6 1.6
Veraguas 0.0 0.0
Comarca Guna Yala 0.0 0.0
Comarca Ngébe Buglé 2.4 2.0

*Si la unidad administrativa tiene una poblacion < 100.000 habitantes, debe notificarse al menos 1 caso
sospechoso al afio.
** datos Ultimas 52 semanas
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Acciones implementadas para mejorar el desempefio de los indicadores de vigilancia, en
comparacién con el afio anterior (2023).

En el 2024 y 2025 se ha visto una mejoria notable con respecto al 2023; esto se ha logrado como
resultado a las siguientes acciones implementadas por el pais:

e Monitoreo y comunicacion del comportamiento de los indicadores de calidad de la
vigilancia epidemioldgica.

e Indicaciones de la autoridad nacional (Direccién General Salud) de habilitar turnos
cuando se requiera intervenir en horario extraordinarios (fines de semana, dias festivos)
para cumplir con los tiempos exigidos.

e Incorporar en actividades de capacitacion del sistema de vigilancia epidemioldgica del
sarampién y rubéola el comportamiento de los indicadores de calidad.

e Actualizaciones de los equipos de respuestas rapidas inmediatas, capacitaciones con
regionales del sector salud.

Metodologia implementada para la basqueda activa de casos (BAC), blusqueda activa institucional
en los establecimientos de salud, (BAI) y basqueda activa en laboratorios (BAL) y manejo de los
resultados.

En la actualidad no se ha implementado formalmente las recomendaciones del 2024 para las BAl y BAC.
Sin embargo:

e Las recomendaciones han sido revisadas y esté en fase de validacion para incorporar la
metodologia en los planes operativos nacional, regionales y locales, no obstante, en
algunas instalaciones de salud se realizan BAI semanalmente de los cuales se han
derivado algunos casos sospechosos para 2024 y 2025 hasta semana 26 como lo es el
Hospital San Miguel Arcéngel.

e Con el material de capacitacion de OPS se realiz6 capacitacion via TEAMS (plataforma
virtual utilizada por el MINSA) con el equipo de salud de Veraguas que, es la Gnica
regién que no ha notificado casos sospechosos agudos de sarampién y rubéola a la fecha
y a preferido la busqueda activa por laboratorio de aquellos casos exantematicos febriles
negativos por arbovirosis (dengue en especial). No se nos ha notificado ningun hallazgo
positivo en esta busqueda.

e Encuanto a Guna Yala es un distrito endémico de Malaria y su BAC y BAI esta
orientada a esa patologia. También han presentado algunos casos de dengue (283 de 32,
315) en la BAL.

e Para 2025 hasta semana 26, producto de las capacitaciones y el monitoreo informado, ya
ha comenzado a notificar la provincia de Coclé, aunque aun no alcanza la tasa de
notificacién optima.

e En 2025 en el mes de mayo se realizaron dos comunicados de prensa para alertar por
posible exposicion a virus de sarampidn en dos actividades masivas (Estados Unidos y
Bolivia). Se dio seguimiento a los asistentes a la actividad de Bolivia ya que, se pudo
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e contar con un listado de participantes proporcionado por la autoridad migratoria y por la
Iglesia Testigo de Jehova luego de la correccion en cuanto a la Iglesia involucrada

o (Testigo de Jehova en vez de Jesucristo de los Ultimos Dias que fue la informacion
recibida originalmente). Producto de esta investigacion no se detect6 ninguin caso que
cumpliera con los criterios para la definicion de caso; se le realizé prueba a un caso febril
con antecedente de vacunacion que resulto negativo, se vacuno a los susceptibles viajeros
(sin tarjeta de vacuna) y contactos de estos en siete regiones de salud en todo el pais.

Vigilancia Activa en el ICGES de muestras de arbovirus para detectar casos sospechosos de
sarampion. (BAL).

Con respecto a la Vigilancia Activa en el ICGES de muestras de arbovirus para detectar casos

sospechosos de sarampion. (BAL).

e El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) realiza la vigilancia
activa mediante andlisis de muestras enviadas por laboratorios clinicos publicos y
privados. Estas muestras inicialmente recolectadas para la deteccion de arbovirus, son
seleccionadas semanalmente bajo criterios especificos: se escogen 5 muestras que hayan
resultado negativas para otros diagnasticos.

e Con el fin de ampliar la capacidad de vigilancia epidemioldgica, estas mismas muestras
son reanalizadas para la identificacion posible de casos sospechosos de sarampién y
rubéola. Este enfoque dual permite optimizar los recursos disponibles, detectar
enfermedades transmisibles en fase tempranas y fortalecer la respuesta rapida ante
posibles brotes de sarampion. Ademas, se incluyen en el analisis muestras utilizadas en
los controles de calidad por arbovirus de laboratorios participantes, lo cual refuerza la
representatividad del monitoreo.

Municipios que han notificado casos sospechosos de sarampion y rubeola mediante la
busqueda activa de casos, estratificado por el tamafio de la poblacion del municipio.

No se ha aplicado aln la metodologia ya que, requiere de capacitacion y formalizacion a través
de la planificacion operativa.

La BAC se realiza por cada caso sospechoso notificado (123 en 2024 y 56 hasta semana 26 de
2025) no encontrandose otros casos similares y se aprovecha para realizar monitoreo rapido de
vacunacion y vacunacion a susceptibles.

En la Semana de Vacunacion de las Américas (SVA) también se realiza BAC en todos los
distritos seleccionados para la realizacion de la SVA Informacion que se presenta cada afio en el
informe final de dicha actividad.
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Cuadro 13. Resultados de la busqueda activa de casos de sarampion, rubéolay SRC en

establecimientos de salud, 2024-2025

NC de Casos sin
N° de Casos ya notificacién
N° de establec o :
L . casos notificados al previa al
N°de | historias | imiento o o : :
~ S P sospechos N° de casos N° de casos sistema de sistema de
Afo | municipi | clinicas sde - - . - .
. 0S confirmados descartados vigilancia vigilancia
0s revisada | salud . -
s visitado identifica Enlace
s dos Labor | clinico/Ep
SAR RUB atorio i N % N %
2024 1 1,770 1 20 0 0 20 0 8 40 12 60
2025 1 767 1 11 0 0 11 0 0 0 11 100

Fuente. Departamento de epidemiologia MINSA. Reporte BAI, Hospital San miguel Arcangel.

Esta vigilancia incluye la revision sistematica de todos los expedientes de nifios y adultos
atendidos en el servicio de urgencias, asi como los egresos hospitalarios. También se consideran
aquellos casos en los que se toman muestras para estudios especiales relacionados con
enfermedades de notificacion obligatoria (ENO), especialmente los eventos de vigilancia
especial como las enfermedades inmunoprevenibles.

La captacion de casos se realiza a través de las estadisticas semanales rutinarias de REGES, tanto
individual como colectiva, y mediante formularios de ENO completados por los médicos tratante
en urgencias Yy salas, los cuales son enviados a epidemiologia. Ademas, se revisan todas las hojas
de atencion de urgencias con diagndsticos relacionados con ENO filtrados previamente por
Registros Estadisticos (REGES) y los expedientes clinicos de salas al egreso de la
hospitalizacion que hayan sido notificados por los médicos o identificados por los recorridos del
personal de la unidad. Cada caso recibido por la busqueda activa se evalta para determinar si
cumple con los criterios establecidos para sospecha de febriles exantematicos y de ser asi, se
realiza la notificacion inmediata a la regidn para que realicen el perifoco y la toma de muestra.

Cuando el laboratorio clinico notifica resultados o muestras de interés epidemioldgico que no
han sido previamente reportados, se procede a su busqueda del expediente y notificacion
retrospectiva.

Cabe destacar que, debido a la alta circulacion de dengue durante el segundo trimestre de 2024,
se registrd6 un aumento considerable de casos con exantemas febriles, los cuales fueron
clasificados como sospecha de dengue, exantema viral o roséola y verificados para determinar si
cumplen los criterios establecidos para la vigilancia activa.
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Cuadro 14. Resultados de la busqueda activa de casos de sarampidn, rubeola'y SRC en
comunidad, 2024-2025

No. de No. de personas | No. de casas No. de instituciones
Afo comunidades entrevistadas visitadas comunitarias visitadas
visitadas (i.e., escuelas)
2024 655* 1,631 9,467 0
2025 578 420 1,971 0

*corregimientos visitados con mas de 5,000 comunidades visitadas

Como se ha sefialado con anterioridad, la BAC esta siendo promovida en todas las regiones
sanitarias del pais a través de la capacitacion del personal sanitario entre otras estrategias. Sin
embargo, aun es sostenida por la informacion recabada durante la SVA. En el afio 2024 se
realiz6 en el pais ademas de la SVA la Campafia de Seguimiento contra el Sarampion (CVS) lo
que permitié un namero significativo en los numeros reportados para las BAC dado que, durante
el desarrollo de CVS también se hizo la bisqueda de casos sospechosos de sarampion y rubeola
que cumplieran con la definicion para caso sospechosos y no se reportd ni un solo caso
sospechoso.

Cuadro 15. Resultados de la busqueda activa en el laboratorio para sarampion rubeola,
2024-2025*

NUmero de resultados de las muestras analizadas

Mes SARAMPION-IgM RUBEOLA-IgM N‘_’ (_je_
Positivo | Indeterminado | Negativo | Positivo | Indeterminado | Negativo | municipios
2024 0 0 83 0 0 0 64
2025 0 0 56 0 0 0 35

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

Nota: La escasez de reactivos de sarampion y Rubeola IgM, ha limitado la capacidad de
incrementar el nimero de muestras de arbovirus para procesar por sarampion y rubeola,
afectando la vigilancia por laboratorio.

1.3. Vigilancia por laboratorio

Panama no ha tenido casos autoctonos de sarampidn desde 1995, y aunque en el 2011 se
reportaron 4 casos importados, en ese periodo se realizé el perifoco especifico a cargo del equipo
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de salud sin encontrar ningun caso secundario a esta importacion. Por tanto, el pais Fanama

solicita a la OPS/OMS, realizar el seguimiento para la visita técnica de acreditacion al
laboratorio Nacional de Sarampion- Rubeola. Visita In situ para la reverificacion del
cumplimiento de los criterios definidos por la OMS/OPS para la acreditacion de los laboratorios;
revision de los indicadores de los Gltimos meses y certificacion anual del programa. Esta visita

fue solicita para el mes de agosto.

Cuadro 16. Desempefio de los indicadores de la vigilancia de laboratorio

del sarampidn y la rubéola

Indicador de laboratorio 2024 2025
f) Porcentaje de muestras de sangre recibidas en el laboratorio
en 5 dias 0 menos 9 96
g) Porcentaje de muestras con resultados de laboratorio en 4
dias 0 menos 100 100
h) Porcentaje de casos sospechosos con muestras respiratorias HN 85.3 HN 92.46
y/o de orina para deteccion viral Orina85.3 Orina 88.68
i) Porcentaje % de casos sospechosos con muestras respiratorias
recolectadas idealmente en los 7 dias siguientes a la aparicion HN 85.3 HN 88.68
del exantema, y hasta 14 dias después de la aparicion del Orina 85.3 | Orina 88.68
exantema.
J) Porcentaje de casos sospechosos con muestras de orina HN 87.58
recolectadas idealmente en los 7 dias siguientes a la aparicion HN 86 Orina 96.42
del exantema, y hasta 10 dias después de la aparicion del Orina 77.24
exantema.

Fuente: datos estadisticos laboratorio GORGAS

El pais ha logrado incrementar los indicadores de lo laboratorio relacionados con la vigilancia de
sarampién y la rubeola como parte de los esfuerzos nacionales para mejorar los indicadores. Este
fortalecimiento ha sido posible gracias a la implementacion de estrategias dirigidas al personal
de salud en todo el territorio nacional.

Entre las medidas adoptadas se incluyen:
e Capacitaciones virtuales dirigidas a epidemidlogos y personal de salud realizadas a través
de plataformas Zoom.
e Difusion de circulares emitidas por la Direccion General de Salud, orientadas a
estandarizar los procedimientos y reforzar la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio.
e Charlas presenciales, y virtuales en centros de salud enfocadas en la importancia del
envio de muestras adecuadas.
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Estas acciones han contribuidos al mejoramiento del desempefio de los indicadores para el
desempefio del laboratorio de sarampidn y rubeola, consolidando el compromiso del pais con la
eliminacién de estas enfermedades.

1.4. Andlisis de cohortes de poblacion vacunada

Cuadro 17. Cobertura nacional de vacunacion con SRP1y SRP2

SRP1 (%) SRP2 (%) NUm. de nifios
i | i e (g | NS | (8T o
Afio ~ e nifios de 1 | segunda dosis . g
(1 afilo de | administra afio segain administra esquema
edad) das esquema del das namongl p:jare_\ la
pais) segunda dosis)
2024 125.3 78,842 62,936* 94.0 59,190 62,936*
2025 84.1 22,680 26,982* 87.5 23,608 26,982*

*poblacion de nifios calculada con base a las dosis de BCG aplicadas el afio anterior.

En el afio 2024 se realiz6 la campafia nacional de seguimiento contra el sarampion lo cual llevo
al pais a obtener coberturas nacionales de méas de 100% en 98.7% de los municipios/distritos del
pais. Esto nos sugiere que puede seguir las dificultades en la calidad del dato por subestimacion
de la poblacién asignada a cada uno de los distritos desde el INEC de la contraloria de la nacion.

Acciones Implementadas para recuperar las coberturas de SPR1 y SPR2 postpandemia de
COVID-19

e Campafia Nacional de Seguimiento contra el Sarampion desarrollada en dos rondas.
Objetivo:
llegar a la poblacion susceptible de nifios de 1 afio a 4 afios 11 meses que fue de 248,724
nifios.

La primera ronda se desarrollé del 11 de marzo al 19 de mayo del 2024 con una cobertura
de 82.3% y la segunda ronda del 1 al 31 de octubre 2024 alcanzando 97.8% de cobertura
a nivel nacional.

e En las regiones sanitarias donde no se logo alcanzar una cobertura optima de >95% se
instruy6 a los directores regionales para que se mantuvieran las accione de vacunacion
extramuros periédicamente en busqueda de los nifios no vacunados durante la campafia
para completar los esquemas de rutina.
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e Al final del afio la cobertura alcanzada para SPR1 supero el 100% sin embargo,
para SPR2 la cobertura alcanzada fue de 80.6% lo cual consideramos puede deberse a
razones como:

o Agotamiento del recurso humano para salir a buscar a los nifios en las
comunidades dado que, se estaba saliendo de una ardua camparia de seguimiento
de mas de tres meses de actividades extramuros.

o Problemas de logistica (falta de transporte, combustible entre otras)

o Falta de promocidn y comunicacion para la aplicacion de las segundas dosis

Manisterio do Salud
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Cuadro 18. Nifios con dosis cero de vacuna DPT1 del 2021 al primer semestre del

2025
Grupo de edad

Afos de

aplicacion 12-23 meses 24-35 meses 36-47 meses Total
2021 1,611 0 0 1,611
2022 0 0 0 0
2023 2,142 1,166 0 3,308
2024 1,816 984 0 2,800
2025 N/D N/D N/D N/D
Total 5,569 2,150 0 7,719

Fuente. Registros estadisticos del PAI

Cuadro 19. Nifios con dosis cero de vacuna de SPR del 2021 al | semestre 2025

Ndmero de nifios | Numero de nifios no
Afios de aplicacién | Poblacion esperada vacunados vacunados
2021 74,447 68,229 6,218
2022 73,722 63,928 9,794
2023 73,614 64,996 8,618
2024 62,936* 78,842 0
2025** 26,982* 22,680 4,302

*datos de acuerdo a BCG aplicadas
**datos preliminares

Para el 2024 y 2025 de acuerdo a los datos aportados por el sistema de informacion del PAI se
registra un total de 7,719 nifios con dosis cero de vacuna utilizando la DPT (hexavalente). Con
respecto a la SPR el total de nifios con dosis cero de vacuna son 28,932 para la misma cohorte de
5 afios (2021-2025).
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En el 2022 se logré alcanzar el ideal de cero nifios con dosis cero para DPTL. Sin T Reamd ™
embargo, para el 2023; nuevamente 3,308 nifios fueron detectados con cero dosis de vacuna
aplicada. Afortunadamente para el 2024 este nimero se redujo en 15.3% con respecto al 2024.

Para el afio

2025 aun no disponemos de este dato debido a que las coberturas y dosis presentadas son
preliminares. Con respecto a la SPR1 para el 2022 y 2023 hubo un aumento significativo de
36.5% y 28% de nifios con dosis cero de SPR con respecto al 2021. Sin embargo, producto de la
Campafia de Seguimiento contra el sarampion realizada en el 2024 este porcentaje se redujo a
0.0% ya que, en el 2024 este dato fue cero nifios con dosis cero de SPR.

A pesar de las estrategias de vacunacion implementada a lo largo de estos 5 afios ha sido dificil
poder disminuir el nimero de nifios con dosis cero por diferentes factores tales como.
e Desabastecimientos de las vacunas trazadoras para DPT1 por entregas tardias por parte
del Fondo Rotatorio Internacional por 3 afios consecutivos (hasta méas de 4 meses).
e La baja asistencia de los padres con sus nifios a las instalaciones de salud durante el 2021
producto de la pandemia de COVID-19 y el temor de acudir a las instalaciones sanitarias.

Cuadro 20. Numero de municipios y porcentaje de nifios* segun intervalos de cobertura
con SRP1y SPR2

NUmero de municipios

(o) o) (0)
%o de Yode % de % de /o de
nifios nifios* que O O nifios
Afio . . ninos™ que ninos= que .
que viven Viven en . . que viven
90- | vivenen | 95- | vivenen
<80 | enesos | 80- R esos 100 £s0s >100 | €n esos
% mun|SC|p|o 89% mun|SC|p|o % | municipios | 96 | municipios | % mun|SC|p|o
2024 0 0 1 1.22 0 0 0 0 81 98.78
2025 | 28 34.15 12 14.63 15 18.29 9 10.98 18 21.95

* Edad de los nifios segln el calendario nacional para la vacunacién con SRP1 y SRP2

Todas las coberturas han sido calculadas con base a las dosis de BCG del afio anterior al afio que
se esta evaluando debido a los problemas de calculo en las proyecciones de poblacion estimada
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de la contraloria general de la
republica.

Algunas medidas correctivas para garantizar una vacunacion mas homogénea:
e Enlace del software de vacunas con la base de datos del INEC.
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e Capacitacion en las regiones desde el nivel regional hasta el local para el buen Femms
manejo y registro de la informacién y la captacion del dato.
e Gestion con apoyo de OPS para la puesta al dia de los registros existentes.

e Negociacion con las autoridades regionales para la gestion del recurso humano para la
captacion de los datos de manera oportuna.

Anélisis de poblacion susceptibles menores de 5 afios

Para el afio 2024 se realiz6 la Campafia de vacunacién de seguimiento logrando una cobertura
mayor al 100% por lo que se considera que para este informe el anlisis de poblacion susceptible
no aplica dado que, los lineamientos de OPS establece que el calculo de poblacién susceptible
debe ser realizado considerando la cohorte de nifios a partir del siguiente afio de realizada una
CNVS.

Calendario/Esquema Nacional de vacunacion para SPR2 2025

Afio de introduccién
SPR2 2da dosis SPR 2

18 meses 1992

En Panama se aplica la vacuna de SPR2 a los 18 meses de edad desde el afio 1992.

Tabla 1. Cobertura general de vacunacion contra el Sarampién y Rubeola en poblacion de
1-4 afios y por edades simples segun regién de salud. Campafia de vacunacion
contra el Sarampidn/Rubeola, afio 2024

] TOTAL 1ANO 2ANO 3ANO 4ANO
REGONDE SALUD _NE.C‘OS Dosis % NE.C‘OS Dosis % Négos Dosis | % Naqos Dosis % N§9|os Dosis | %
U725 45399 63,920 66,499 69,045 720 48361 5384
Region de Bocas del Toro 6205 17791 1007 4306 5685 13200 4540l 446|977l 4383 3743 %h0]  29m] 3917 1316
Region de Coclé Wi 155 1005 3699 543 17| 3709f 3681 992 4105 3204 8024 2664 3305 1241
Region de Coldn 17485 14444 826 4373 4846l 1108 462 323 00| 46 2881 5825 35 3484 %3
Region de Chirqui B4 080 1032 T8 0ded| 17| 7760|6955 806|  8061|  6180[ 7667 5362  6210[ 1172
Region de Darign 5012 6206 142 1342 22000 1654l 5T 1481l W3 138 13 99 08 1246] 1760
Region de Henera 5490 5% 1081 1458 2008 417l 4] 12800 90| 1954 1268 8160 1057 1318 147
Region de Los Santos 408 3820 %A 1,086 130 1279 1038 %7 85 1167 806 60.07 I8l 8101 1099
Region de Veraguas uar A M2y 3768 5799 1539 3852 3602) 935 39  3300[ 8399 2868 347 1212
Region de Guna Yala 275 2778 1008 m | 1164 843 683 81 699 608|  86.98 502 6571 1309
Region de Gnabe Bugle BA0| B0 1292 6368 140 1792 79 8073 1063 70| 6879 9802 4573 6605 1449
Region de Panamé Qeste R0l 6% 1048 8061 10698 1327 8190 8010 978l 92 M| T 6684  7e69 1177
Region de Panamé Este 147 0468 829 3 366 foa1| 313 2212 705 31990 19%4 6233 2038  20%| 1028
Region de Panama Metro “106|  R4mp 1900 1032 1m0l 173 1074 A6 62 11643 6089 213 8368 046 842
Region de San Miguelit 16362 1615 70| 397 3o66|  orA| 4008 2570 64f| 4822 232 4857  3s65| 283 796

Region Panamé Norie 13597 12490 919  3986|  A0t2] 119 3460 2988 85 3829 2563 6746 2723 2937 1079

Fuente: Departamento de Registros y estadisticas de salud. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI
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La tabla 1. 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 nifios.

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
Coldn, Panama San Miguelito y las tres regiones sanitarias del distrito de Panama (Panama
Metro, Panaméa Norte y Panama Este).

En relacién a la cobertura por edades simples indica una homogeneidad de 50% dado que, solo
se logroé 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.
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Cuadro 21. Consolidado final de Monitoreos Rapido de Vacunacion por Region Fanama
de salud, edades simples y casas visitadas, segun informacion recabada por
los monitores nacionales. Campafa nacional de vacunacién contra el
Sarampion/Rubeola 2024.

EDAD TARJETA CASAS VISITADAS
No. v;gJﬁLAggs ) . ) ) i con | ToTALDE

1 ANO 2a0s | 3aNos | 4afos | Tora | VR | SR VIgIA'I'SA?)SAS c v P R A
Bocas del Toro 302 65 75 79 75 302 9 293 529 49 256 1 1 222
Coclé 241 56 46 39 93 241 17 224 674 125 243 8 0 298
Colén 154 26 28 27 52 154 15 139 711 199 138 37 0 337
Chiriqui 578 112 153 125 159 578 5 573 797 183 381 4 1 228
Darién 345 59 114 78 77 345 7 338 1330 202 532 16 1 579
Este 422 70 104 101 127 422 12 410 1481 402 354 28 10 687

Guna Yala 110 30 36 22 22 110 0 110 128 5 123 0 0 0
Herrera 217 52 53 41 58 217 3 214 560 40 189 4 2 325
Los Santos 259 46 66 64 7 259 6 253 449 19 248 32 2 148
Metropolitana 154 30 48 32 37 154 11 143 749 227 119 16 5 382

Ngabe Buglé 243 45 68 67 63 243 0 243 140 0 140 0 0 0
Norte 213 33 58 48 60 213 9 204 660 87 215 8 1 349
Oeste 393 72 84 92 121 393 23 370 1665 585 324 17 2 737
San Miguelito 169 32 48 39 44 169 12 157 766 49 120 8 1 588
Veraguas 135 20 30 32 51 135 2 133 255 9 94 4 1 147
Total 3935 748 1011 886 1110 3935 131 3804 10894 2181 3476 183 27 5027

Con respecto a los monitoreos rapidos de vacunacion (MRV), de un total de 3,935 nifios de
1-4 afos encontrados el 100% estaba vacunado.
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Estrategias de Vacunacion para grupos de alto riego

Como cada afio el pais implementa estrategias de vacunacion para alcanzar a aquellos grupos
vulnerable y de més alto riesgo.
e En este sentido el desarrollo de la Campafa Nacional de Seguimiento contra el
Sarampion efectuada en dos rondas del 11 de marzo al 19 de mayo y del 21 al 31 de

e Octubre del 2024, brind6 una ventana de oportunidades para mejorar las coberturas de
vacunacion durante el 2024 y disminuir los bolsones de susceptible. El objetivo fue llegar
a la poblacion susceptible de nifios de 1 afio a 4 afios 11 meses, logrando alcanzar una
cobertura de 98.7 a nivel nacional.

e La utilizacion del software de vacunas y el uso de los archivos de vacunacion en las
instalaciones es otra de las estrategias para detectar aquellas personas con esquemas
pendientes de vacunas y poder localizarles para la debida aplicacién de la dosis
correspondiente.

e Los puestos fijos, tradicionalmente, se ubican en centros comerciales, estaciones,
terminales de autobuses, iglesias y sitios de gran movimiento de personas. Las
actividades extramuros durante el afio son multiples, hay regiones como, por ejemplo, la
Region Metropolitana, que realiza actividades extramuros cada fin de semana durante
todo el afio.

e Busqueda de desertores a través de llamadas telefénicas y colocacién de puestos fijos de
vacunacion en areas estratégicas

e Vacunacion en las escuelas. Panama tiene establecido dentro de las estrategias la
vacunacion en escuelas en convenio con el ministerio de educacion (MEDUCA).

e Semana de Vacunacion en las Américas. EI 2025 fue un afio especial para el pais dado
que, fue la sede del lanzamiento internacional de la SVA y la Semana internacional de
vacunacion. Esta coyuntura brindo al pais la oportunidad de una campafia de promocién y
divulgacion sumamente amplia en todos los medios de comunicacion, aeropuertos,
centros comerciales, y medios de transporte masivo de personal como el aeropuerto
internacional de Tocumen, el Metro de Panama y el Metrobus, ademas de los corredores
y todas las redes sociales conocidas (Instagram, Facebook entre otros). Todo lo anterior
permitié una campafa exitosa impactando de manera positiva las coberturas de
vacunacion contra el sarampion y otras vacunas del esquema en los lugares de dificil y
muy dificil acceso, de los cuales algunos son ruta del migrante.

e Vacunacion a migrantes. Esta actividad se ha visto mermada en el area fronteriza para el
2025 debido a las politicas migratorias de Panama y Estados Unidos y a los acuerdos de
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e repatriacion de los migrantes ilegales a sus respectivos paises, lo cual ha
disminuido porcentualmente el flujo de irregulares a través de esta via.

e LaRepuUblica de Panama, esta adherida al acuerdo multinacional entre paises, firmado en
reunion celebrada entre los ministros de salud de la region en Cdcuta, Colombia en
agosto del 2019, donde surgi0 la iniciativa de una tarjeta unificada de vacunacion para el
registro de la vacunacion a los migrantes en su paso a través de los diferentes paises; esto
con el objetivo final de que puedan completar esquemas de vacunacion.

A partir del lanzamiento el 15 de agosto del 2019 de la estrategia unificada de vacunacién entre
paises, Panama realiza la vacunacion a migrantes utilizando la tarjeta unificada de vacunacion a
migrantes. Vale sefialar que, desde mucho antes, Panama aplicaba ciertas vacunas del esquema

nacional de inmunizaciones a la poblacién migrante en su paso a traves del pais.

El impacto de esta estrategia es medido mediante la actualizacion de esquemas de vacunacion
designadas por el pais, de acuerdo con los grupos poblacionales: TD y MR para adultos de 19
afios en adelante y todas las vacunas del esquema nacional en los menores de 5 afios.

Debido a los acuerdos bilaterales entre los gobiernos de Panama y Costa Rica para el manejo de
los migrantes en su transito hacia el norte del continente en el afio 2023, el procedimiento para el
transito por el pais de los migrantes indica que, los migrantes una vez llegan a los puestos de
control en Darién y son registrados por migracion, abordan autobuses y viajan directo hasta
Costa.

Para el afio 2025 debido a las politicas migratorias de Estados Unidos, el transito de migrantes a
través de Panama ha disminuido de manera significativa en mas de un 90% segun indican las
autoridades migratorias del pais y el Servicio Nacional de Fronteras (SENAFRONT). Dada esta
situacion, las actividades de vacunacion para esta poblacién a través de esta via se han visto
disminuidas. Sin embargo, Panama aplica todas las vacunas del esquema nacional de vacunacién
de manera gratuita a todos los que forman parte de los grupos priorizados segun las normas del
PAI nacional sin distingo de raza, condicién social y nacionalidad a todos los ciudadanos y
residentes de todo el territorio nacional.
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Evaluacion de Riesgo 2024:

En 2024, el Programa Ampliado de Inmunizaciones, en coordinacion con el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, realizé la evaluacién de riesgo de sarampion y rubéola
utilizando la herramienta actualizada de la OPS/OMS. Esta evaluacion analiz6 indicadores de
inmunidad poblacional, calidad de la vigilancia, desempefio del programa, evaluacion de la
amenaza y capacidad de respuesta rapida, con base en datos del periodo 2020-2024.

Los resultados permitieron clasificar a los 82 municipios del pais en cuatro categorias de riesgo,
identificAndose que el 19.5% se encontraba en alto riesgo, el 73.2% en riesgo mediano, el 7.3%
en bajo riesgo y ninguno en riesgo muy alto.

Reporte final de evaluacion de riesgo para sarampion y rubeola - Panama
Perfil de evaluacion de riesgo para sarampion y rubeola - Panam4, 12.08.2025

La herramienta para la evaluacion de riesgo para sarampion y rubeola de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) identifica areas que no
estan cumpliendo las metas programaticas de sarampion y rubeola. Por lo tanto, los resultados de

la evaluacion de riesgo orientaran y fortaleceran las actividades para la sostenibilidad de la
eliminacion de estas enfermedades, a fin de educir el riesgo de brotes.

Antecedentes

Esta herramienta evalla el riesgo a nivel de municipio a través de la suma de puntos de
indicadores en cinco categorias: inmunidad poblacional, calidad de la vigilancia, rendimiento del
programa, evaluacion de la amenaza y respuesta rapida. A cada municipio del pais se le asigna
una categoria programatica de riesgo: bajo, medio, alto o muy alto, con base a la puntacion final
obtenida. El puntaje para cada indicador fue realizado por consenso de expertos. El rango de
puntajes posibles va de 0 a 100 puntos de riesgo, segun la siguiente tabla:
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Categorias de riesgo Total de puntos de riesgo
Bajo riesgo Entre 0 y 24 puntos
Riesgo mediano Entre 25 y 49 puntos
Alto riesgo Entre 50 y 74 puntos
Riesgo muy alto Entre 75 y 100 puntos

Indicadores de riesgo

e Inmunidad poblacional: EvalUa el riesgo de susceptibilidad para el sarampion y la rubeola
usando la cobertura administrativa reportada para la primera y segunda dosis de la vacuna
sarampion-rubeola-paperas (SRP1 y SRP2 respectivamente); y la cobertura obtenida en la
ltima campafia de seguimiento que implemento el pais. Este indicador también incluye
la proporcion de casos sospechosos para sarampién y rubeola que no fueron vacunados o
gue no se conoce su antecedente vacunal. (Total de puntos = 40)

e Calidad de la vigilancia: Evalda la sensibilidad del municipio para detectar y confirmar
oportunamente casos de sarampién y rubeola. Los indicadores en esta categoria incluyen
la tasa de notificacion anual de casos sospechosos de sarampidn y rubeola; la proporcion
de casos sospechosos con investigacion adecuada (visita domiciliaria dentro de las 48
horas después de la notificacion y llenado de ocho de las 11 variables claves); la
proporcion de casos con muestra adecuada en < 30 dias y la proporcion de muestras de
sangre recibidas en el laboratorio en < 5 dias. (Total de puntos = 20)

e Desempefio del programa: EvalUa los aspectos especificos de los servicios de vacunacion
de rutina, incluyendo los indicadores de cobertura administrativa de SRP1 y SRP2; tasa
de desercion para SRP1 y SRP2; y para la primera dosis de la vacuna pentavalente
(difteria-tos ferina-tétanos [DTP], hepatitis B y Haemophilus influenzae) y SRP1. (Total
de puntos = 16)

e Evaluacion de la amenaza: Toma en cuenta factores que pueden influenciar el riesgo para
la introduccion y diseminacion del virus del sarampion y la rubeola en la poblacion. Estos
indicadores incluyen la densidad poblacional y la presencia de grupos vulnerables. (Total
de puntos = 12)

e Respuesta rapida a casos importados de sarampion y rubeola: Toma en cuenta la
presencia de una respuesta rapida a casos importados de sarampion y rubeola. Los
indicadores se miden a nivel subnacional e incluyen la presencia de un equipo entrenado
en respuesta rapida y la proporcion de hospitales capacitados para realizar triaje y
aislamiento de casos altamente sospechosos para sarampion y rubeola. (Total de puntos =
12)

La herramienta puede ser utilizada periédicamente por los gerentes de los programas nacionales
de inmunizacion, vigilancia epidemiologica y laboratorio, para monitorear la implementacion de
las estrategias de sostenibilidad del sarampion y la rubeola en el pais. La herramienta requiere
datos facilmente disponibles y recopilados de forma rutinaria por los programas de inmunizacion
y vigilancia. La visualizacién de los resultados es a través de tablas y mapas por municipio con
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colores asignados para cada categoria de riesgo. Ademas, las puntuaciones de riesgo por Fanama
municipio

pueden ser mostradas por indicador, facilitando una mejor comprension de las debilidades
programaticas que estan contribuyendo con la puntuacion final de la evaluacion del riesgo.

Perfil general de riesgo para sarampion y rubéola

De 82 municipios en Panama, 0 (0%) fueron categorizados en muy alto riesgo, 16 (19.5%)
fueron categorizados en alto riesgo, 60 (73.2%) fueron categorizados en riesgo mediano, y 6
(7.3%) fueron categorizados en bajo riesgo.

Tabla 1a: Numero de municipios en perfil general, Panama, 2020-2024.

Categorias de riesgo Numero de municipios % de municipios

Bajo riesgo 6 7.3%

Riesgo mediano 60 73.2%

Alto riesgo 16 19.5%

Riesgo muy alto 0 0.0%

Total 82 100.0%
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Figura la: Evaluacion de riesgo para sarampién y rubeola Panamé, 2020-2024.
@i

B Ao riesgo
Riesgo mediano

Bajo riesgo

Figura 1b: Mapa de riesgo para municipios de muy alto riesgo, Panama, 2020-2024.

Categoria de riesgo
@ Riesgo muy ato
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Figura 1c: Mapa de riesgo para municipios de alto riesgo, Panama, 2020-2024.

Categoria de riesgo
@ Atoriesgo

Seccion 2: Inmunidad de la poblacion
Tabla 2a: Numero de municipios en inmunidad poblacional, Panama, 2020-2024.

Inmunidad de la poblacion NUmero de municipios % de municipios
Bajo riesgo 38 46.3%
Riesgo mediano 38 46.3%
Alto riesgo 6 7.3%
Riesgo muy alto 0 0.0%
Total 82 100.0%

Figura 2a: Evaluacion de riesgo para inmunidad poblacional, Panama, 2020-2024.
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Figura 2b: Cobertura de la campafia de sarampién-rubéola (SR), Panama, 2024. Fanama
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Figura 2c: Cobertura de SRP1, Panama, 2024.
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Figura 2d: Cobertura de SRP2, Panama, 2024.

Rangos de cobertura
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2 80% ; < 90%

2 90% ; < 95%

Seccion 3: Calidad de la vigilancia

Tabla 3a: Numero de municipios en calidad de vigilancia, Panamé, 2020-2024.

Calidad de la vigilancia NUmero de municipios

% de municipios

Bajo riesgo 19
Riesgo mediano

Alto riesgo 0
Riesgo muy alto 58
Total 82

23.2%
6.1%
0.0%

70.7%

100.0%

Panamacon salud y bienestar
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Figura 3a: Evaluacion de riesgo para calidad de la vigilancia, Panam@, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

@ Alto riesgo
Riesgo mediano

Bajo nesgo

Figura 3b: Tasa anual de notificacién de casos sospechosos de sarampion y rubeola por
100,000 habitantes’, Panama, 2024.

Tasa anual (por 100,000 hab)
B <t1caso
21¢asoy < 2 casos (en pod >100K)
2 2 casos (en pob >100k) ; 2 1 caso (en pob <100k)

! Cuando un municipio tiene menos de 100,000 habitantes y ha reportado al menos un caso
sospechoso en el afio mas reciente, la herramienta asigna 0 puntos de riesgo. Si el municipio ha
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estado en silencio epidemioldgico (no ha reportado ningun caso), la herramienta asignara la
maxima puntuacion de riesgo (8 puntos).

Figura 3c: Proporcion de casos sospechosos con investigacion adecuada, Panama, 2024.

Proporcion de casos
B <s0%
2 80%

Figura 3d: Proporcion de casos sospechosos con muestra adecuada, Panama, 2024.

Proporcién de casos
® <so%

> 80%
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Figura 3e: Proporcion de muestras enviadas al laboratorio en <=5 dias, Panama, 2024.

Tabla 3b: Distribucion espacial de municipios notificando casos de sarampion y rubeola,
Panam4, 2020-2024.

Municipalidades notificando casos

Numero de municipios que reportan casos confirmados 0
Porcentaje de municipios que reportan casos confirmados 0.0%

Figura 3f: Distribucién espacial de municipios notificando casos de sarampion y rubeola,
Panam4, 2024.

@ Nohay datos
@ Reporta casos confirmados
Reporta casos sospechosos
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Seccion 4: Desemperio del programa
Tabla 4a: Namero de municipios en rendimiento del programa, Panama, 2020-2024

Desempefio del programa Numero de municipios % de municipios
Bajo riesgo 5 6.1%
Riesgo mediano 53 64.6%
Alto riesgo 24 29.3%
Riesgo muy alto 0 0.0%
Total 82 100.0%

Figura 4a: Evaluacion de riesgo para rendimiento del programa, Panama, 2020-2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy ato

@ Ao riesgo
Riesgo mediano

Bajo nesgo
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Figura 4c: Tasa de desercion SRP1-SRP2, Panama, 2024.

Tasa de desercién
®:5

<5%

Figura 4d: Tasa de desercion Pental-SRP1, Panam4, 2024.

Tasa de desercién
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Seccion 5: Evaluacion de la amenaza
Tabla 5a: Numero de municipios en evaluacion de la amenaza, Panama, 2020-2024.

Evaluacion de la amenaza NUmero de municipios % de municipios
Bajo riesgo 29 35.4%
Riesgo mediano 39 47.6%
Alto riesgo 12 14.6%
Riesgo muy alto 2 2.4%
Total 82 100.0%

Figura 5a: Perfil de riesgo para evaluacion de la amenaza, Panama, 2020-2024.

Categoria de riesgo
@ Riesgo muy alto
@ Alto riesgo

Riesgo mediano
Bajo nesgo
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Figura 5b: Densidad poblacional (por km?), Panama, 2020-2024.

Figura 5c: Grupos vulnerables, Panam4, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy atto

B Ato riesgo
Riesgo mediano
Bajo riesgo
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Seccion 6: Respuesta rapida a casos importados

Tabla 6a: Numero de municipios en respuesta rapida, Panama, 2020-2024.

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: Evaluacion de riesgo para respuesta rapida a casos importados, Panama, 2020-
2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

@ Ao riesgo
Riesgo mediano

Bajo resgo
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Figura 6b: Presencia de equipo de respuesta rapida entrenado a nivel subnacional, Fanama
Panama, 2020-2024.

Figura 6¢: Equipos capacitados en respuesta a brotes por el nivel subnacional en los Gltimos
dos afos, Panama, 2020-2024.
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Anélisis comparativo de evaluacion de riesgo 2024 vs 2023:

En el afio 2024 se realiz6 la evaluacion de riesgo para sarampién y rubéola utilizando la
herramienta actualizada de la OPS, analizando los 82 distritos del pais. Al comparar los
resultados con la evaluacion de 2023, se observa una mejora sustancial en la clasificacion de
riesgo.

En 2023, el 1,2 % de los distritos se encontraba en muy alto riesgo, el 80,5 % en alto riesgo, el
17,1 % en riesgo medio y el 1,2 % en bajo riesgo. En la evaluacion de 2024, ningln distrito fue
clasificado en muy alto riesgo, el porcentaje de distritos en alto riesgo disminuyo
significativamente a 19.5% %, mientras que los distritos en riesgo medio aumentaron a 73,2 % y
los de bajo riesgo alcanzaron el 7.3 %.

Tabla. Comparacion de la evaluacion de riesgo (2023 vs 2024)

~ Municipios / Muy alto . Riesgo .
Afo Distritos evaluados riesgo Alto riesgo medio Bajo riesgo
2023 82 1(1,2%) 66 (80,5%) 14 (17,1%) | 1 (1,2%)
2024 82 0 (0%) 16 (19.5%) 60 (73,2%) | 6 (7.3%)

Fuente: Evaluacion del riesgo de Sarampion/Rubéola de Panamé, 2023 y 2024.

Esta variacion refleja avances importantes en los componentes evaluados, especialmente en las
coberturas de vacunacion, el desempefio de la vigilancia y la capacidad de respuesta, lo que
permitié que la mayoria de las areas de alto riesgo pasaran a categorias de riesgo medio o bajo.
No obstante, la elevada proporcion en riesgo medio indica la necesidad de mantener e
intensificar las acciones de seguimiento para consolidar los logros y reducir ain mas el riesgo de
transmision.
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— En el cuadro que sigue, presente un resumen de todas las reuniones del comité o de
cualquier otra actividad realizada por el comité o en la que este haya participado, asi
como de los objetivos y acciones propuestos. Explique qué acciones se realizaron en el

pais.

Cuadro 10. Reuniones y actividades del Comité Nacional de Sostenibilidad (CNS)

Fecha de la reunion

31 enero 2024

30 abril 2024

10 julio 2024

15 noviembre 2024

16 julio 2025

21 de julio 2025

22 de julio 2025

Obijetivos y desafios principales

Presentacion de resumen informe 2023,
estado de coberturas vacunales y
actualizacién de campafia de vacunacion
para 2024.

Reunion para revision de resultados de
campafia de vacunacion y revision de
acciones en respuesta al informe de OPS

Reunion de revision del informe para
OPS con epidemiologia, PAl y
laboratorio central.

Reunidn para la revision de informe de
la comision Regional para la evaluacion
de la Recertificacion de la Eliminacion
de Sarampion, Rubéola y Rubéola
Congénita,

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

Se instala la comision Nacional con la
inclusion de nuevos miembros,
siguiendo las recomendaciones de la
comision Regional del afio 2024
Reunién para la revision de los casos
sospechosos de Sarampion, Rubéola y
Rubéola

Congénita con IgM positivas

59

Medidas propuestas por el
comité

Solicitud de apoyo al ministerio de
salud para recursos urgentes para
realizar la campafia de vacunacién
2024,
Solicitud de evaluacion de casos con
sospecha de sarampion.
Coordinacion de actividades docentes
para apoyo a la campafia de
vacunacion
Considerar 2da ronda de campafia de
vacunacion enfocada en regiones por
debajo del 90%.
Completar la cobertura de vacunacién
para el afio 2023 antes del nuevo
informe de la comision.
Fortalecer alianzas con sociedades
cientificas y sector privado.

Revisién de algunos comentarios y
sugerencias del CNS antes de la
presentacion a OPS.

Se reviso el informe y se envié nota al
ministerio de salud con las
recomendaciones de la Comision
Nacional para que el pais mantenga su
posicion de sostenibilidad.

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

Inclusion 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
€asos positivos.
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e EI 21 de julio del 2025 se incorporaron dos nuevos miembros a la comisién como
representantes de la Sociedad Panamefia de pediatria y Sociedad Panamefia de
Ginecologia y Obstetricia. Se adjunta nueva acta constitutiva.

ACTA CONSTITUTIVA DE LA COMISION

En el dia de hoy lumses 21 de julic 21 de juko, s procede s dar formal imstalacico a la Comisidn
Nacional pacs la Recertificacdn de ta Eliminaddn del pion, la Bubeola y ef Sind: de
Rubecla C ith e la Repdblica de Panamd

w

La conformacian de esta comision tiene entre sus cbjetives:

1 Bevsar ks doo én y end pr porbasi perunentes
(Programa Ampliado de | (PAI), Epidemiologla y el G
Gorgas de Extados de la Salud (IKGES), que certifican of mantenimiento del pals Nbre de
Sarsmpion, la Rubeola y el Sind de Rbecls congéni

2. Validar of informe del pais con las evid p das para la recertifk
A fin de dar cumplimiento al e sefaiado, asas aesta in de
instalackdn los miembros de la misma: Dra. Dora Estr por la dad P fia de
Indectologia ¢ D Rodrigo De Antonio, por CEVAXIN y el Sistema Nacional de
Investigacion; Dra. Stalls Rowley por la & dad fla de Ctormnolaringologia, Cirugia de
cabeza y cuelio; Dra. Yaredys Durdn en rep de La Sociedad par fia de G fogla y
Obstetricia y of Dr, Max Ramirss por la 5 dad fla de Pediatri;
Ademis de los delaC P como dades del A %o de
Salud (MINSA) la Dra. Redna Roa, Directora General de Saud, la Magistra izel S, de Mewitt,
Cocedinadora General del PAL, 12 Dra. Yadira de Molté de vigil de enk dades pr bl
por vacunas la licencada Sandea Sigado Mena endace con s | de Certify
por parte del PAI nacional y poe parie del I0GES 1a § da Ik Guera resp bie del Prog
de Saramplon y Rubecla.
Slendo las 11:00am del dia 21 de julio y sin otros temnas que pr tar se da por terminada la

én de rog ion defla € Nacieral
Presidenta de la CNC Secreturio de |a CNC
Sockedad P; fia de infectolog! Centro de Vacunacién e Investigacion
Pedidtrica Clinica y Epid dgica de Enfermedad

Prevenibles por Vacanss {CEVAXIN)

Mux Ramiréz
Sociedad Panameda 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 repitio dos veces 21
de julio en el primer parrafo del acta.
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e Los miembros de esta comision declaran que su interés de integrar la misma es
meramente cientifico y con el fin de garantizar que el pais se mantenga libre de
Sarampion, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita y niegan cualquier conflicto
de intereses.

DECLARACION DE INTERES Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
DECLARACION DE INTERES ¥ COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

y Por medio de la presente, yo, Rodrige DeAntonio con de sdentidad I
For medio dy s -0, Stells Bowley con 06 iemtilnd 1 81227539 !.:&I!ﬁﬁl declare que ms mierés pam formar parte de In Comision Nm:wml parn ln

d«lllquwv mi mlvr:s;vn ffmnmp?ﬂcdch.(“omxmn h.x:.ull para b Recertificacion de ficocson de 1o Fliminacitn del S ién, Rubéols y Sindrme de Rubéola
aE ol P Rubéola y de Rubéola Congénita s mermmente A
cremtifico y con el fin de garantizar que d pals s¢ o libwe de Sarsmpion, Rubéols v Congénita ¢ ""’m""‘ "‘:‘:ﬁ‘" .y;:'“ o ﬁ:“’c 1"'?".""“"““' «f pais gy libro
Sindrome de Rubala Congé: News cuakg Micto de interés. de Sarampidn, Rebéolu y Sindrome de Rublols Cong b » de
interés.
Asami me P a t Is mis evrcta confidencialidad sobev toda 1o o . .
G 35 dioe y. discs que s g o compartm ¢ ¢l marco de las A me P a la mds estricta confidencislidad sobre toda la
v trabaios de esta i i Y vl que s o compartan en el marco de b

reuniones y trabajos de esta comesica,

R e T i
D= Stella Rowley e ——
Vu:c presidenta Dr. Rodrigo DeAmtonso
dela S Ak P fla de Secretana,
lmxnnnhnngobgh ¥ cirugia de cabeza y cuello chmscnm&: del Centro de Vnmnnn‘m e Investigacion clinica

Y opid dogin de enf s previmibies por Vacuna (CEVAXIN)

¥

DECLARACION DE INTERES Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PECLARACION DE INTERES ¥ COMPROMISO I CONFIDENCIALIDAD

Por medwo de la presente, yo, Dora Estripeaut con nimero de identidad personal

Pox matio *‘h pmsenm Loy mm s de identidad persoaal No14-889 m declaro que mi terds pars formar |\m: de In Comisiin Nocional pars la

declaro qm: mi mterés para formar parte de b Commitn Nacional par bs Recentificacion de e A N EL el

1a El in 4l S ibe, Rubéol y Sind de Rubéola Congénita e - ulndchﬂmun;udn del S T ‘k vle deo e
e W A BedhiAnl Congénita es meramente crentifico v con «f fin parantizor que : pais s mantenys I

ifs | fin de garant e el labre de S

g ’w:,:':'f e e s et y de Ssmmpida, Rubdola y Sindrame de Rubéola Cangénit, Negs Iquier conflicto de
- e - interés.

I . 8 A e compeencto & ln msds catrces confidenciafidad sobee toda ls

gl s ue-p ¥ « N fi 3m, doc y disc que se g o cony en el marco de las
z ¥ trabajos de csta

itk

Dra. Max Ramirez g

Vocal

R < gl I a )

f dela I e Pediatria 5 de b Socicdad Panameda de Infecto ibirica

DECLARACION DE INTERES ¥ COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Par medio de la preseste, vo, Yardys Dapkn con de identidad |

B-THS- 1401 declaro gue m interés para Tormar l"‘“ de In (cmmmn Nacional psra |
Recertificacion de la Elmminacion del S i biola y Sind de Rubéols
Compénita ¢s meramente cientifico v con o fin da parmotizar qu el pais 0 msanienga libey
de S picn, Rubéola y Sind de Rubéola Cong: Negando ol fMicto de
inserds.

A o P ] ln mis extreta confidencinlidad sobre soda In
i 160, doc y disc que s¢ B o P e el marco de lns
y trabajos de esta o |

&)

=y

faretys Dainde) (A 13 2025 24525 COT

Dra. Yarelys Durdn

Vocal

Rep de la Seciedad P, efla de Ginecologla y

Obstetrcsa

anamacon salud y bienestar
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1.6. Sostenibilidad de la eliminacion

Documente la capacidad del programa nacional de inmunizacion, la direccion de vigilancia
epidemioldgica y el laboratorio nacional de referencia para respaldar la eliminacion a lo largo del
tiempo con la siguiente evidencia:

Avances del pais en materia de Sostenibilidad

Laboratorio:

e Adquisicion de kit de Diagnostico de Sarampion y Rubeola a través del fondo Estratégico
de la OPS, con el Objetivo:

Dar continuidad al del programa, sostenibilidad y calidad de la vigilancia de rutina del sarampién
y la rubeola, estos kits permiten detectar casos e identificar oportunamente los casos para
mejorar la sensibilidad del programa.

e EI ICGES continuard con la compra de los Kits, para dar el seguimiento de la
sostenibilidad del programa, contamos ademas con los Kits para el diagndstico
diferencia.: ELISA IgM de Dengue, EBV, Parvovirus b19, CMV, Prueba de Avidez 1gG
de Rubeola. Ademas, se realizan las RT_PCR para las muestras de sarampion y Rubeola.

El Plan de sostenibilidad de la eliminacion, periodo 2024-2025, se encuentra inmerso dentro del
Plan nacional para la Eliminacion de Enfermedades establecido a través del decreto N°14 del 8
de julio del 2025 del MINSA y del Plan de Respuesta Réapida ante brotes de sarampion y rubeola
de la Republica de Panam4, 2025-2030. Ver documentos en Anexos

https://minsagob-

my.sharepoint.com/personal/ssilgado_minsa_gob pa/Documents/Escritorio/decreto_ejecutivo_n
0_14 de 8 de julio _de 2025 -

aprueba plan_estrategico nacional para la_eliminacion _de enfermedades transmitibles 2025

-2032.pdf

C:\Users\ssilgado\OneDrive - Ministerio de Salud -
Panama\Escritorio\INFORMESARAMPION2024TRABAJO\Plan Estratégico de Eliminaciéon
Enfermedades Transmisibles PANAMA Version FINAL 220425 (1).pdf

Respuesta Rapida ante casos de sarampion y rubeola Panama 10 abril 2024
LM CC (1).docx

Los ERR fueron creados a nivel nacional en el 2009 con la pandemia de Influenza A HIN1y la
conformacion de estos se describe en el “Protocolo “Respuesta Rapida ante brotes o eventos
Inusuales en Salud Publica”. Pagina 4. La Ultima capacitacion presencial de equipos de

respuesta rapida en modalidad: Presencial fue del 11 al 13 de diciembre de 2024 en la ciudad de
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https://minsagob-my.sharepoint.com/personal/ssilgado_minsa_gob_pa/Documents/Escritorio/decreto_ejecutivo_no_14_de_8_de_julio_de_2025_-_aprueba_plan_estrategico_nacional_para_la_eliminacion_de_enfermedades_transmitibles_2025-2032.pdf
https://minsagob-my.sharepoint.com/personal/ssilgado_minsa_gob_pa/Documents/Escritorio/decreto_ejecutivo_no_14_de_8_de_julio_de_2025_-_aprueba_plan_estrategico_nacional_para_la_eliminacion_de_enfermedades_transmitibles_2025-2032.pdf
https://minsagob-my.sharepoint.com/personal/ssilgado_minsa_gob_pa/Documents/Escritorio/decreto_ejecutivo_no_14_de_8_de_julio_de_2025_-_aprueba_plan_estrategico_nacional_para_la_eliminacion_de_enfermedades_transmitibles_2025-2032.pdf
https://minsagob-my.sharepoint.com/personal/ssilgado_minsa_gob_pa/Documents/Escritorio/decreto_ejecutivo_no_14_de_8_de_julio_de_2025_-_aprueba_plan_estrategico_nacional_para_la_eliminacion_de_enfermedades_transmitibles_2025-2032.pdf
file:///C:/Users/ssilgado/OneDrive%20-%20Ministerio%20de%20Salud%20-%20Panamá/Escritorio/INFORMESARAMPION2024TRABAJO/Plan%20Estratégico%20de%20Eliminación%20Enfermedades%20Transmisibles%20PANAMA_Versión%20FINAL_220425%20(1).pdf
file:///C:/Users/ssilgado/OneDrive%20-%20Ministerio%20de%20Salud%20-%20Panamá/Escritorio/INFORMESARAMPION2024TRABAJO/Plan%20Estratégico%20de%20Eliminación%20Enfermedades%20Transmisibles%20PANAMA_Versión%20FINAL_220425%20(1).pdf
file:///C:/Users/ssilgado/OneDrive%20-%20Ministerio%20de%20Salud%20-%20Panamá/Escritorio/INFORMESARAMPION2024TRABAJO/Plan%20Estratégico%20de%20Eliminación%20Enfermedades%20Transmisibles%20PANAMA_Versión%20FINAL_220425%20(1).pdf
file:///C:/Users/ssilgado/Desktop/COMISIÓN%20SARAMPION-RUBEOLA/PLAN%20DE%20RESPUESTA%20RAPIDA%20ANTE%20BROTE%20DE%20SARAMPIÓNRUBEOLA2025/Respuesta_Rapida_ante_casos_de_sarampion_y_rubeola_Panamá%2010%20abril%202024%20LM%20CC%20(1).docxELBA.docx
file:///C:/Users/ssilgado/Desktop/COMISIÓN%20SARAMPION-RUBEOLA/PLAN%20DE%20RESPUESTA%20RAPIDA%20ANTE%20BROTE%20DE%20SARAMPIÓNRUBEOLA2025/Respuesta_Rapida_ante_casos_de_sarampion_y_rubeola_Panamá%2010%20abril%202024%20LM%20CC%20(1).docxELBA.docx
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Panama con el Tema: Actualizacidn en vigilancia del sarampidn, rubéola, polio y virus
respiratorios”. En dicha actividad hubo participacion de los equipos de respuesta rapida de las
regiones de Panaméa Metro, Panama Oeste, Panama Norte, Darién, Guna Yala, Panama Este,
Col6n y San Miguelito (segun listado de participantes).

Evidencia: Circular, Agenda oficial y listado de participantes.
Ver anexo 4.

1.7 Correlacion de la evidencia
El Comité Nacional de Sostenibilidad (CNS) debe responder a dos preguntas:

a) ¢Ha mantenido el pais la eliminacion del sarampion, 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: Si se ha mantenido

b) Si el pais respondié no a la pregunta 1.7 a., ;esté el pais preparado para solicitar la
reverificacion de la eliminacién del sarampidn 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
informacidn 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.

e Interrupcién de los casos endémicos de sarampion, rubéola y SRC en los paises de la
Regidn 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 traves de la
vigilancia viral en los paises de la Regién de las Américas durante al menos un afio.
NO se han detectado cepas endémicas del virus de sarampion y de la rubeola a través de
la vigilancia viroldgica en nuestro pais, el laboratorio tiene la capacidad de los
aislamientos virales como rutina.

e Priorizacion 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.

Panama con salud y bienestar
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2. Cumplimiento de recomendaciones

El pais debe proporcionar una breve descripcion sobre el cumplimiento de las recomendaciones
emitidas durante la reunion anual de la Comision Regional de 2024. Si el pais no cumplio con las
recomendaciones, proporcione una explicacion.

Recomendaciones de la Comision Regional al pais emitidas durante la reunion anual 2024
Recomendaciones Acciones implementadas para abordaje de
las recomendaciones
e Se han realizado supervisiones de los
1. Reforzar la supervision a nivel tres componentes (vacunacion,
nacional y subnacional para garantizar vigilancia y de laboratorio) en las
la calidad de las acciones diferentes regiones sanitarias del pais,
imp|ementadas para cerrar las brechas incluyendo los niveles locales. En este
de inmunidad y vigilancia. sentido se ha recibido apoyo de la
oficina OPS Panama con recursos
econémicos para la movilizacion y
pernoctacion en los distritos
supervisados.
e Analisis minucioso de los
2. Abordar los problemas de calidad de denominadores utilizados para el
los datos de cobertura, incluidos los calculo de las coberturas.
municipios que informan una e Capacitacion al personal de REGES, ya
cobertura superior al 100% sea de manera presencial o virtual
e Creacion de grupos de WhatsApp con el
personal de REGES y coordinadores de
PAI regionales y locales para la
comunicacion permanente para la
retroalimentacion en los temas
pertinentes. Depuracion de la
informacion digitada.
e Se trabaja sobre el tema a traveés de la
3. Completar la entrada de datos para la contratacién de servicios externalizados
cobertura de MMR1 y MMR?2 para el de empresas por el MINSA para la
2023y 2024, e implementar actualizacion de los datos.
completamente la vacunacion e Serealiz6 un plan piloto durante la
nominal. SVA2025 para la captacion del dato en
tiempo real en una regién del pais, sin
embargo, los resultados no fueron los

64
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esperados dadas la falta de conectividad
para los equipos digitales.

El registro nominal de vacunacion esta
implementado en el pais desde el afio
2005.

4.

Implementar el monitoreo répido de
coberturas (MRC) y la busqueda
activa de casos en las comunidades al
finalizar la campana.

Se realizaron talleres para capacitar a
los equipos en todos los niveles de
atencion.

Los equipos locales realizaron
microplanificacion basados en sus
realidades en miras de la preparacion
para realizar el MRV a nivel nacional.
Asuntos logisticos en materia financiera
(OPS), han imposibilitado el avance de
los MRV. El presupuesto del estado no
incluyd la realizacion de estos para el
periodo fiscal 2025.

Institucionalizar la implementacion de
la busqueda activa de casos, con una
periodicidad de 3 meses siguiendo las
directrices recientes de OPS/OMS.

Se ha revisado el documento de la
OPS/OMS. Se ha elaborado un
documento respondiendo a la
organizacion del pais. Este documento
ha sido compartido con los
epidemidlogos regionales para su
revision y aportes. Se ha realizado
capacitaciones a nivel subnacional para
su incorporacion en los POA regionales
para su ejecucion.
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ANEXO 1

Informe Final de la Campafia Nacional de Seguimiento contra el Sarampién, la Rubeola y el
Sindrome de Rubeola Congénita, 2024. INFORMECNVSS2024.pdf

ANEXO 2

Plan de respuesta rapida ante brotes de Sarampion y Rubeola de la Republica de Panamé. Afios
2025-2030.Respuesta_Rapida _ante casos de sarampion y rubeola Panama 10 abril 2024
LM CC (1).docx

ANEXO 3

Protocolo “Respuesta Rapida ante brotes o Eventos Inusuales en Salud Publica” Cuarta edicion,
septiembre, 2024 PROTOCOLO-ERR-PANAMA-SEPT 2024 (2).pdf

ANEXO 4
Notas, agendas Y listados de asistencia a los diferentes eventos académicos, talleres y
capacitaciones de “Actualizacion en vigilancia del Sarampion, Rubeola y virus Respiratorios”

ANEXO 5
Orientaciones para la Busqueda Activa de Casos (BAC) de Paralisis Flacida Aguda (PFA),
Sarampion y Rubéola (SR) 2025

ORIENTACIONES PARA LA BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA-5.pdf

ANEXO 6
Plan Estratégico Nacional para la Eliminacidon de Enfermedades Transmisibles y Condiciones
Relacionadas en la Republica de panama para el periodo comprendido entre los afios 20225-2032.

C:\Users\ssilgado\OneDrive - Ministerio de Salud -
Panama\Escritorio\INFORMESARAMPION2024TRABAJO\Plan Estratégico de Eliminacién
Enfermedades Transmisibles PANAMA Version FINAL 220425 (1).pdf

ANEXO 7

Decreto Ejecutivo No 14 del 8 de julio del 2025. Que aprueba el Plan Estratégico Nacional para la
Eliminacién de Enfermedades Transmisibles y Condiciones Relacionadas en la Republica de Panamd para
el periodo comprendido entre los afios 20225-2032 y dicta otras disposiciones.
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Actualizacidn en vigilancia del sarampidn, rubecla, Folio y wirus respiratorios

Ciwdad de Panama
11 — 13 de diciembre de 2024

11 de diciembre 2024

Hora

Actividad Responsable
INAUGURACION
8:00-8:15 Registro de los participantes
Ors. Reina Roa -
Directora General de
salud
8:15-8:45 Bienvenida, salude de aperfura e insuguracion de las autoridades Dr.  Micanor Il De
Chaldia - Institute
Conmemaorative Gorgas
- OPs
Infroduccion, revision de los objetivos y metodologia Taller de
. . o . f a " Mgster Brechla Moreno/
8:45-9:00 actualizacion en vigilancia de Sarampion-Rubsols, Polio & Influenza y Dra. Catherine Castil
otros wirus respiratorios. ra. =rine Lastilia
9:00-9:30  [Nuevas perspectivas de |a vigilancia nacional para virus respirstorios Dra. Catherine Castillo
R Wigilancia por laboratorio de Influenza, SARS-Co\-2, RSV v otros virus: .
3:30-10:00 Datos claves pera la torna de decisiones en &l marco de la OMS Mgster Danilo Franca
10:00-10:15 | Discusidn TODOS
A0:15-10:30 Refrigeno

SESSION I: Bioseguridad-Biocustodial Sistema Gestion de Cal
Moderadora: Brechla Moreno

idad

10-30 -11:00 Bioseguridad v Biocustodia: Prevencion y Control de Patogenos con

Riesno Pandémico.

11:00-11:30

Mgster Yamitzel Zaldivar

Demaostracion practica para 2l envic de muestras

Mgster Yamitzel Zaldivar

Integracicn del SGC en la Vigilancia de Virus Respiratorios: Un Enfoque

11:30-12:00 .. Lic Jennifer Martinez
Esfratagico.

12:00-12:15 | Discusidn TODOS

12:15-13:15 Foto grupsal { Almuerzo

Moderador: Danilo Franco

SESSION II: VIGILANCIA LABORATORIAL DE VIRU 5 RESPIRATORIOS EN PANAMA

Fanel: Diagndstico y Vigilancia de Influenza, SARS-CoV-2, RSV y OVR
en los laboratorios deparfamentsles (10 minutos cada uno):
* Vigilancia de laboratorio de virus respiratorios en Hospital del
Mifie

Fresentan las

Moderadora: Dra. Catherine Castille

14:30-15:00

13:45-14:95 » Vigilancia de laboratorio de virues respirstorios en Hospital instalaciones de Salud
Micolés Solano
#* Vigilancia de laboratorio de virus respirstorios en Hospital
Macional
14:15-14:30 | Discusidn TODOS
SESSION I: VIGILANCIA VIROLOGICA y GENOMICA DE VIRU 5 RESPIRATORIOS

Influenza aviar y otros virus zoondticos: Un enfoque One Health para |2

prevencian y confrol, con énfasis en la situacion actual en nuestro pais y
la region

Dr. Hector Cadafio

15:00-15:15

Refrigeno

16:15-15:45

[Vigilancia gendmica de virus respiratorios: Influenza, RSV y SARS-Col-
2, con una perspectiva de pals y regional

Mgtr. Danila Franco
Dr. Alexander Martinez,
GORGAS

Panama con salud y bienestar
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Manisterio do Salud
ma
15:45-16:00 | Discusién y Cierre del dia 1 | TODOS
12 de diciembre 2024
Hora | Actividad | Responsable
SESSION IV: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LABORATORIAL DE VIRU S EXANTEMATICO S SARAMPION Y
RUBEOLA
Moderadora: Brechla Moreno
2:00-8:30  |Situacion actusal de Sargmpicn y Rubeola [contexto regional) Dira. Catherine Castillo
3:30-09:00 |Disgndstico LahoratorimL'Barampién-Ruheula (flujograma) Lic. llks Guerrs
9-00-9-30 Indil::ladures dala Er:\s-tenihilid ad de la eliminacién del Sarampidn- Dra. adira de Malts
Rubecla en Panams
9:30-10:00 |Sostenibilidad derla.eliminal::ic'm del Sarampitn la Rubeols y el Sindrome Dm.l Diara Estripeaut
jde Rubeols congenita Presidenta de la CHS
10:00-10:15 [Discusidn TODOS
10:15-10:20 Refrigerio
SESSION V: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥ LABORATORIAL DEL POLIO
_ _ Mudmdl:n_'a; Brechla h;'lu:x'er|u::
10:30-11:00 [ 1u8=an Glabal del Pofio virus en las Uifimos 10 2nos y is Dra. Catherine Castilo
lzostenibilidad de la eliminacion en Panama
11:00-11:30 |Importancia del laboratorio en la vigilancia del polic Lic. llka Guerra
11:30-12:00 [Registro sanitaric en Fanamsa come herramients para la salud plblica Lic. Yotzy Ruiz
12:00 — 13:00 Almusrzo TODOS
13:00-13:30 |Indicadores de la Scstenibilidad de la eliminacidén del Polio Dra. Yadira de Molic
12:4514-15 Estudic de deteccidn del SARS-COW2 y ofros patogenos a través de Mgster Yamitzel Saldivar

uss residuales en Panamsa
14:15-44:30 | Discusidn TODOS

SESS5I0N VII: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIRUS EXANTEMATICOS SARAMPION ¥ RUBEOLA EN

MIGRANTES
Moderadora: Dira. Yadira de Moltd
14:30-14:50 |Esfrategiss de vacunacion en punfos de enfrada Liz. Dalys Pinto/PAI
i X Fesultades de la Camparis de seguiriento de la Vacunacion del Lic. Sandra Silgado/Pal
14:50-15:10 - . - ) , - )
|Sarampion y su importancia en s salida del pais como indeterminado
15:10-15:25 |Discusicn TODOS
15:25-15:35 Refrigerio
SE5SI0ON VIl Equipos de Respuesta rapida y manejo de Brotes
15:35-15:556 [Estrategia 7-1-7 y suimplementscion en 2l pais Dra. Lourdes Garcia
15:55- 16:00 [Cierre del dia TODOS
13 de diciembre 2024
Hora | Actividad Responsable
SESSION VII: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIRUS EXANTEMATICOS SARAMPION ¥ RUEBEOLA EN
MIGRANTES
i . Experiencia de Brasil sobre vigilancia de sarampidn/rubéala en . . .
8:00-8:30 . Invitado internacional
puntos de entrada (virtusl)

8:30 — 9:00 |[Esfrategias de Respuesta répida multidisciplinaria y manejo de brotes Drra. Lourdes Moreno
9:00 — 09:30 [Esfrategiss de vacunacion y logistica para respuestas répidas a brotes Liz. Elba Aparicia/PAl
09:30 - 9:45 [Discusidn TODOS

9:45-10:00 Refrigero

SESSION Vill: Equipos de Respuesta rapida y manejo de Brotes
10-00-11-00 FPanel de expertos: t"lcdera?lcra: Dira. “adira
e Maoltd

Panama con salud y bienestar
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ICoordinacion Mullidisciplinaria en la Respuesta s Brotes: ol Integrado
lde Laboratorio, Epidemiclogia vy vacunacion (10 min o'u).

- Imporancia de la muestra en la deteceién de un brote, cémo s=
identifizan los patdgenos, v |a importancia de | rapidez y precision
2n la comunicacion da los resultados a los equipos

- Ejemplos de como la colaboracion con enfermeria y lsboratorio ha
sido clave en brofes anteriores

Esguema nacional de vacunacion 2024, desagregado por grupos de
riesgo.

Lic. Brechla Moreno

Drra. Lourdes Moreno

Cira. fessenia
[Williams/COMNAPI

|Comunicacion de Riesgo v participacian de la comunidad en ka respuesta

Tanya Escamilla (OPS

Preparacion para fulures retos epidemiolégicos: estrategiss y
lcolaboracién intarinstitucional (15 min ofu)

[Cbjetivos:

- Fomentar un dislogo intersactorial sobre las mejores practicas,
desafios y colaboraciones nacesarias para fortalecer la vigilancia v
respuesta ante virus respirstorios, sarampion, rubecla y polio en
Panama v la region.

Imteraccian con los asistentes para resolver dudas v recoger apories

H:M_H:d&mbmlﬁ OC . TBC)

11:45 — 12:00 |Discusion TODOS

12:00 — 13:00 Almusrzo TODOS
Mess Redonda:

Moderadora: Lic. Breghla.
Moreno

13:00-14:15 de los equipos de respuesta rapida, promoviends un intercambio de
ideas gue enriquezca la capacidad de respuesta nacional.
Temas:
- Avances y desafios en la vigilancia vircldgica v gendmica de virus Mpgster. Danilo Franco
respiratorios.
- “Perspectiva intemacional sobre |a preparacion y respuests frente & [Evelyn Balsells - OPS
epidemias y pandemias"
- Experiencias 2n la coordinacion de respusstas répidas v manejo de  |Dra. Lourdes Moreno
brotes.
- Rol de la comisién nacional de eliminacién ante los retos del pals Dra. Kathia Lugiani,
para la sostenibilidad de la eliminacion del polio. Presidenta comision
nacionzl de polio
14:15-14:45 |[Escuels Global sobre salud de refugiados y migrantes Mauricio Cerpa - OPS
14:45-15:00 | Discusidn TODOS
15:00-15:15 | Ciermre del dia TODoS
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPSIOMS
| NOMBRE CARGO PROCEDENCIA N DE CEDULA FIRMA LEGIBLE
18}Andrea P Villakobos Punto Focal de DPSIOMS, en Panamé OPSIOMS
CAJA DE SEGURO SOCIAL
20l uvia Lasso De Lavega 7/ |c. de Intante css H-/49. 255 /,ééﬁ‘/&,_
21 }varibeth Ramos 1y |Coordinada de Matamo ntantl css D401 - ¥ A uk“! (Y
~ V
22}000s Blandon 11 4 |Médico de Vigiancia Epi G CSS b 2N O5t3en A le CASTEO
23|dnnatte M. CraigW. 17 J _|Jefa Regional de los Servicios do Ené css 9-210-194 o | (Load
) e 774 ——
4 | 2alvanesa Pino Tln (_mhL} Enf Ep gca 55 G-Wo 215 )’f’n-.-777-ct‘
REGIONES DE SALUD
REGION DE SALUD DE BOCAS DEL TORO
25|Nely de A m / lEnfmeu.lehRew de Enfermeria / IBomdaHao §-209. 7597 Hel,W. & (.,,.;._ B
Ul
26| Mariin Rodriguez 21 ¢/ e Reg de PAI / Bocos dol Toro (=3¢ 3>
27|l Rodriguez 2y 4 Mg?ﬁ'&c:oonma.m [ &pid @\Jﬂmwr«u &-772- 1776 h Juh[
5 4]
28|Yasboth Agudar 24 J ls a Bocas dal Toro f- 21248 LTl (74._,.'4‘. V.
N d
REGIOIN DE SALUD DE COCLE LESTALS
26|Deysi Femandez 31 |Ent Jefa Regianal ge Eni Codé 5 N(5-&5 4 Ly |
30|pomico P, Enor. 27 J |c deE o Coclé TJ.q0 216}, |7 &
31|Yaruth M._Ibasra v ) le a Reglonal de PAI Cocd Q-3s-247 7 fa [Lsaut
32 (Vi Agrazal 33 ) [Emermum Coondinadons de PAI \Coclé 2. j20 F32 //w-- u,ufn @}
33|César Jadn A Enfarmera de Apoyo Cockt 53 06 Ch« /’7-—&:
MINISTERIO DE SALLD SEDE

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
LISTA DE PARTICIPANTES 22 DE ENERO 2028

Yaller do E on y M do la Campatia Nacional de jonto Contra of Sarampién N
[ [NoMBRE [CARGO PROCEDENCIA | W de coduia T Firma Logibie
PROGRAMA INMUNIZACIONES PAI = %
- (s X
Glrosis gatiowm  + / |coornadors Genersidet PAI PAUSEDE a (W
1. Pinte g/ Enfammens Encargada del Sistema da Infeemacion _|PAVSEDE 5 -aNF- sy ol ¥t ) =
9 7y 77 -/‘ 7 -
e Silgado Mena_ 4 Enferment de ks Eventos Advarsos PAISEDE S-/7- 623 :.v G N)
a Carcling Apstico Y\ / Enk de Despacho y Suministro PAUSEDE 8-770-93«\]3’ _M#
i Estdistica PAVSEDE 8-¥i2-6c2 db-"-’v‘ef‘”’m’ =
5 PAVSEDE Q. 132~ 2 e
ls«m.m PAISEDE A= Dt 124 D bbb, &
MANISTERIO DE SALUD SEDE 7o
Directara General de Salud Putiica INSA
(5] Nacional da Ende L Wivg Az | ¢-9-184 ,{? el
efe Nal. del Depto. de Ep o AMINSA $-23F %23 e L b
Vigiancia de prevent IMINSA H. - 1153 " Coathsiune GZdn
Vigiancia de tnmunop inesa PR < I |V > VIV o
Técnico de Epidemiciogin 'V fEater4 MINSA % 8

Tacnico de Epidermsologin MINSA I e
Uslsela R ! [Teenko de Epidemiclogia MINSA S-22- 4Y2¢€
(18h ourdes Moreno ¢ |vécnico da Epid G MINSA 3333 IS
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HOSPITAL JOSE DOMINGO DE OBALDIA

| NOMBRE CARGO PROCEDENCIA N* do Cédula FIRMA LEGIBLE
Ml&\dmf-mwmmu * |Médics Epidemicioga del Hosp, Jusé 0.0 Obakdia_|Chiniqui Y-385- A3, %_&_
REGION DE SALUD DE GUNA YALA Viiha® 5
52| Laonidas Troncoso i | |End Jefe Ragional de Enfermeria/Coord Pl |Guna Yala s ] \ e
53{Rodello Rodrigue 4y | |Ensemero Apoyo sl PA) Guna Yela L2005 =
54{Loyta J i LANN do apoyo ol PAI Gura Yala -—'*'\;5’1‘? -ﬂ)-
REGION DE SALUD DE LOS SANTOS : )
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58{AManthin Thomsss v 1 e Coordinadorn de PALCSS Los Ssntos I-1%-32507 {
59| Doralls Cérdaba 45 | |Enfermera da Apoyo al PAY Los Santos e P L) s Adg
REGION DE SALUD DE NGOBE BUGLE .
80| Cariost Austin 57 | |Entermera Jota Regional de Enfermeria Ngobe Bugih Q00 31 mﬁ
61|Rufino Bajarano 5 | imédcac e Epdemiciog Kgobe Bugé o3t LY /Q}’;
| 62| Juisss Cabaliero o' ! [Enfermers Coordinadorn de PAS Ngobe Bugle e e = e A
83]Yorstza Bamias Tutoch _ * lis.wummd.wnm Ngobe Buglé 315, 4K ¥ B "{:[!‘_]\
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— —
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REGION DE SALUD DE COLON
| NOMBRE CARGO PROCEDENCIA N'DE CEDULA FIRMA LEGIBLE.,
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REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
NOMBRE CARGO PROCEDENCIA N'DE CEDULA FIRMA LEGIBLE
88/Maribel S gl e 3910 Reyjionsl de Enfermerta, at n Mgusdito %~ 34018 Badif Ady A
| ] , T A A 87
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LISTA DE PARTICIPANTES
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REGION DE SALUD DE NGOBE BUGLE
Nombeo Cargo P N* de Cédula Firma
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REGION OE SALUD DE SAN
NOMBRE CARGO PROCEDENCIA | N°. DE CEDULA FIRMA
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_MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

CIRCULAR N° 019-PAI-064-DE-DGSP-2024

PARA: Directores Nacionales
Directores Regionales
Director (a) de los Servicios y Prestaciones Médicas en Salud- Caja de
Seguro Social
Directora Nacional de Enfermeria Ministerio de Salud
Jefa Nacional de los Servicios de Enfermeria de la Caja de Seguro Social
Coordinadores Regionales de PAI/Epidemiologia
Coordinadora de PAI-Caja de Seguro Social
Jefa Nacional de Epidemiologia Caja de Seguro Social
CONAPI

)

pic.,__ R =C
Dra. Reina Roa R.

Directora General de Salyud Publica
DE: AN ’ Lo Ca;

Licdaitzel S. de Hewitt Dra.Lourdes Moreno Castillo
Coordinadora General Jefa Nal. del Depto. de Epidemiologia
Programa Ampliado de Inmunizaciones

ASUNTO: Reunidon de Evaluacién de la Campaiia Nacional de Seguimiento Contra el
Sarampion

FECHA: 23 de julio de 2024

En correccién de la circular N°.018/PAI/PAI/059/DE-DGSPS-MS, con fecha 15 de julio del 2024,
le informamos que, por razones ajenas a nuestra voluntad, hemos cambiado la fecha de la
actividad arriba mencionada la cual fue programada para los dias 30, 31 de julio y 1° de agosto.
Ha sido reprogramada para los dias 6, 7 y 8 de agosto del presente afio. Posteriormente les
informaremos el lugar exacto de la actividad.

Los viaticos de hospedaje, aliment
Mundial de la Salud OPS/OMS.

Atentamente,

RRR/ISdeH/LMC/ep
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
EVALUACION DE LA CAMPASA NACIONAL DE SEGUIMIENTO CONTRA EL SARAMPION
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6. Formula de célculo de los indicadores de vigilancia del sarampion y la rubéola

Manisterio do Salud
Panama

Indicador

Numerador

Denominador

Comentarios

Tasa anual de casos
sospechosos de
sarampién y rubéola a
nivel nacional

NuUmero de casos sospechosos
notificados

Poblacion total del pais o
nivel subnacional

La unidad administrativa

debe notificar al menos un

caso sospechoso si su
poblacion es inferior a
100.000 habitantes.

Porcentaje de casos
sospechosos con
investigacion adecuada

NUmero de casos sospechosos con
visita domiciliaria en las 48 horas
siguientes a la notificacién; Y

NUmero de casos sospechosos con 8
de los 11 datos completados:
nombre y/o identificador, lugar de
residencia, sexo, edad o fecha de
nacimiento, fecha de notificacion,
fecha de investigacion, fecha de
aparicion de la erupcion, fecha de
recogida de la muestra, presencia de
fiebre, fecha de vacunacion previa
con RM, antecedentes de viaje.

NUmero de casos
sospechosos notificados

Porcentaje de unidades
que notifican
semanalmente

Suma de los porcentajes semanales
de las unidades notificadoras que
realizan la notificacion positiva o
negativa de casos sospechosos

NUmero de semanas
epidemioldgicas

Panama con salud y bienestar
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Manisterio do Salud
Panama

Porcentaje de casos
sospechosos con
muestras de sangre
recolectadas en <= 30
dias desde la aparicion
del exantema

Numero de casos sospechosos con la
primera muestra de sangre obtenida
en los 30 dias siguientes a la
aparicion de la erupcion.

NUmero de casos
sospechosos notificados

Nota: el denominador debe
incluir los casos
sospechosos confirmados
mediante criterios clinicos
0 epidemioldgicos de
vinculacién.

El numerador y el
denominador incluyen los
casos confirmados de
sarampion o rubéola de los
que no se tomd muestra pero
que se confirmaron por
criterios clinicos o de
laboratorio.

Porcentaje de casos
sospechosos con
muestras de sangre
recibidas en el
laboratorio en <=5 dias

NUmero de casos sospechosos cuya
primera muestra de sangre llegé al
laboratorio durante los cinco dias
posteriores a su obtencion.

NUmero de casos
sospechosos con la primera
muestra de sangre

Porcentaje casos
sospechosos con
muestras de sangre con
resultados de laboratorio
en <=4 dias

NUmero de casos sospechosos cuyos
resultados en la primera muestra de
sangre se notificaron al sistema de
vigilancia en los 4 dias siguientes a
su recepcion en el laboratorio.

NUmero de casos
sospechosos con la primera
muestra de sangre

El denominador incluye
aquellas primeras muestras
de sangre que no tienen
fecha de recepcion en el
laboratorio o fecha del
resultado.

Porcentaje de casos
sospechosos con
muestras
respiratorias/urinarias
para la deteccidn viral

NUmero de casos sospechosos con
una muestra respiratoria recogida
idealmente en un plazo de 7 dias o
hasta 14 dias después de la aparicion
de la erupcion; y/o con una muestra
de orina recogida idealmente en un
plazo de 7 dias o hasta 10 dias
después de la aparicion de la
erupcion.

NUmero de casos
sospechosos notificados

Porcentaje de casos

NUmero de casos sospechosos con

NUmero de casos
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Manisterio do Salud
Panama

sospechosos con
muestra respiratoria
recogida idealmente en
los 7 dias siguientes al
inicio de la erupcion, o
hasta 14 dias después

del inicio de la erupcion.

una muestra respiratoria recogida
idealmente en un plazo de 7 dias o
hasta 14 dias después de la aparicion
de la erupcion

sospechosos notificados

Porcentaje de casos
sospechosos con
muestra de orina
recogida idealmente en
los 7 dias siguientes al
inicio de la erupcion, o
hasta 10 dias después

del inicio de la erupcion.

NUmero de casos sospechosos con
una muestra de orina recogida
idealmente en un plazo de 7 dias o
hasta 10 dias después de la aparicion
de la erupcion.

NUmero de casos
sospechosos notificados

Tasa anual de casos
sospechosos de SRC a
nivel nacional

NUmero de casos sospechosos de
SRC notificados

NuUmero total de nacidos
Vivos

Fecha: 03/27/2025

Panama con salud y bienestar
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