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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N.°/ (f o

De 2/ de %ZDM

ng dcufrmina ¥ categoriza lus eventos de sulud piiblica de notificacién e investigacion
obligatoria, define los tipos de vigilancia epidemiolégica, la vigilanein laboratorial y se sefialan
los procedimientos para su realizacidn '

FL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
en uso de sus faculindes constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Constituzidn  Politica de Ju Repablica de Panamd, cs funcitn
esencial del Estzdo velar por la salud de la poblacidn;

Que de conformidad con la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que apruebs cl Cédigo
Sanitario de la Repiblica de Panama, el Orguno Ejecutivo. a proposicion del Ministerio de
Salud, dictard el reglamento que determinari las enfermedades de notificasion obligatoria, las
normas para cfectuar las denuncias, los estudios epidemioldgicos comespondientes, v los
medios y procedimientes de control; por ende, para cumplir con esta responsabilidad se
necesita realizar una efectiva vigilancis del riesgo sanitario;

Que cl Decreto de Gubinete N.°1 de 15 de cnera de 1969, crea al Ministerio de Salud ¥ tomo
ente rector del sector salud le corresponds lu determinacitn y eonduceion de 1z politica de salud
del gebierno en ¢l pais;

Que paca poder alennzar los objetivos antes citados, ¢l Ministerio de Salud necesita disponer de
un sistema de vigilancia epidemiologica, que cuente con los instrumentos legales necesarios, a
fin de obtener informacién complcta, veraz y oportuna de todas las personas e instituciones
publicas ¥ privadas que, por Ja naturalezn de sus funciones o responsabilidad, puedan conocer
la cxistencia de desgos sanitarios;

Que [a Repihlica de Panamid, como miembro déilay Naciones Unides, adopté en la S8
Asambles Mundial de la Sulud ¢l Reglamento Sanitario Internacional de 2005, cuyva finalidad
¢s prevenir la propagacion iternacional de enfermedades, proteger su propagacion, controlarla,
¥ darle una respuesta de salud piblica proporcionada y restringida a los riesgos pard la salud
publica, evitando al misme tiempo las interferencias innecesarias con ¢l trifico y comercio
internacional;

Que mediante la Ley 38 de 5 de abril de 2011, se adopté el Reglamento Sanitario Internacional,
conoecidos por sus siglas (RST -2005) v sus anexos,

DECRETA:
Articule 1. Esublecer la existencia de uno emtegorin de ricsgos a la salud individual v
coleetiva, denominados eventos de salud piblica de notilicacién e investigecion obligatoria y se

delinen los dpos de vigilancia epidemiolégica y laboratorial,

Articule 2. Categorizar [os eventos de notificacidn obligatoria.para use del sistemz de
vigilancia cpidemiolégica, segin tipe de agrupamiento de la notificacién cama:

. Eventos de notificacion individual.
2. Eventos de notificacion colectiva,

Artleula 3. Categorizar los eventos de notificacién obligmtoria para uso del sistema de
vigilanciu epidemioldgicn, segin pericdicidad de la notificacién, en eventos de:
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1. Notificacion individual inmediata y semanal.
2, Notilicacion semanal,

Articulo 4. Categorizar los eventos de investigacion obligatoria como:

1. Eventos de investigacidn inmediata o mediata,
2. Eventos de investigscidn ante la presencia casos o de brotes.

Articulo 5. Catcgorizar las diferentes tipos de vigilancia epidemioldgica coma:

Vigilancia laboratoriai,
Vigilancia de factores de riesgo y de factores protectores a Ia sslud.

1. Vigilancia universal. .

2. Vigilancia centineld u otra modalidad: ..
3. Vigilancia de fcbriles. ‘ ) atae
4.

5

Articulo 6. Vigilar universalmente 10dos los eventos contenides en el articulo §9 del presente
Decreto Ejecutivo, scgin las normas y procedimientos de vigilancia e investigacion del
Ministerio de Salud.

Articulo 7. El Ministerio de Selud, a través de la Direccién General de Salud Pablica, definiri
qué cventos de notificacion obligatoria serdn objeto de vigilancia centincla, segiin normas y
procedimientos téenicos cstablecidos.

Articuln 8. El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud Piblica, ineluird
o eliminard sistemas de vigilancia centineln, segim la realidad cpidemiolégica nacional o
mntermacional.

Articulo 9. El Mimsterio de Salud, o través de la Direccitn General <de Salud Publica,
autorizard qué agentes causales de cnfermedad serdn objetos de vigilancia laboratorial, en
coordinacién con los diferentes laboratorios piblicos y privados, segin nomas y
procedimientos wécnicos establecidos.

Articulo 10. El Ministerio de Salud, a través de la Direceidn General de Salud Pablica,
autorizard cuales agentes causales de enfermeded serin objetos de vigilancin laboratorial para la
resistencia de los antimicrobianos o antivirales, en covrdinacion con los diferentes laboratorios
publicos y privados, seglin normes y procedimientos1éenicos cstablecidos. ’

Articulo 11. La vigilancia laboratorial deberd ser realizada en todos los establecimientos
" hospitalarios, piblicos y privados, que efectien cullivos o pruebas moleculares para
microorganismas, mles como bacterias, virus, hongos u otros, por sus propios medios o con cl
apeyo del Laboratorio Central de Referencia del Instinuto Conmemorative Gorgas de Estudios
dec [a Salud, de acuerdo 2 como To dispene la nerma y procedimiento téenice comrespondiente,

Articulo 12. Los laboratorios de los hospitales deberin remitir al Laboratorio Central de
Referenein del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, la informacion de los
resultados de la vigilanciu laberatorial; a su vez, dichos lahoratorios, informaran las resultados
de estn vigilancia al Ministerio de Salud, de acuerdo a como lo dispone la noma y
procedimicnto téenico correspondiente,

Articule 13. Los Jaboratorios clinicos, veterinarias, laboratorios de agua para consumo humana
¥ los bancos de sangre, publicos ¥ privados, et que se identifiquen Jos agenles causales de las
enfermedades mencionados en el articulo 19, cstardn obligados a notificarlos semanalmente al
Instituto Conmemoerative Gorgas de Estudios de Ja Salud, ¥ éste a su vez, al Departamento
Nacional de Epidemialogia, mediante formularios provistos para este fin, en los que se deben
registrar los siguienles antecedentes:

1. ldentifivacion del paciente.

Minsstero g Salud [ ‘
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2. Diagndstico,
3. Naturulezzt de la(s) mucstra(s); tipo de muestra, tales come oring, sangre ¥ otros,
+ 4. Institucidn solicitante.

Articulo 14, Los cstablecimientvs mencionados en el articulo 12, deberan enviar las muestras o
cepas correspondientes, al Laboratorio Central de Referencia del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de In Salud, ¢l cual realizard el estudio del agente y notilicari los resultados
al Departamento Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

Articulo 15, Se considerarin eventos de salud pablica, sujetos a vigilancia epidemioldgicy, los
factores de riesgo v factores protectores asociados a lis enfermedades mis prevaicntes del pais,
¢ través de formas o establecimicntos definides por la Direccién General de Salud Piblica,
segun las normas v procedimientos de vigilancia e investigacion del Ministerio de Salud.

Articulo 16. La vigilancia universal y la cenfincla incluyen a los laboratorios y otray
instelaciones de atencién designadas, scgin las normas y procedimicntos de vigilancia <
investigacion del Ministerio dc Salud.

Articalo 17. Para los efectos del presente Derreto Ejeculive, se tendrin las siguientes
definiciones:

1. Autoridad Competente en eventos radiolégicos: Auwtoridad nombrada o reconocida
de otra forma por ¢l Gobivme, con fines de reglamentacion cn materia de proteccién v
seguridad radiologica.

Brote: Es la aparicidn de dos o mis cases o eventos de salud publica nuevos asociados

en tiempo, lugar y persona; cumbio de la frecuercia de haspitaliznciones o muertes, ¢

cambio en la afectacién de los grupos de poblaciones humanas que supera los valores
esperados. En caso de enfermedades nuevas o eliminadas, un caso es un brote,

Caso sospechoso: Es toda persona viva o fallecida que por los. antecodentes, la

evidencia clinica o ambog, s¢ puede presumir la existencia de un evento de salud de

notificacién obligaloria,

4. Caso confirmado: s todo caso sospechoso con evidenciu laboratorial, imagenoldgica
u olra evidencia definitiva de un evenia de salud de notificacion obligatoria.

5. Caso confirmado por nexo epidemiolégic_?: Es todo caso sospechoso y con vineulo a
un case confirmado.

&. Evente imprevisto: Evento cousado por una enfermedad o un agente va eliminado o

crradicado del Estado parie o no notificado anteriorments,

Evento inusitado: Ex la presencia de un evento causado por un agente desconocido, o

bien la luenle, ¢l vehiculo o la via de transmisidn son inusitados o desconocidos, o Ja

cvolucién de los casos es mis grave de lo previsto o presenta sintomas oo habituales o

la manifestacion del evento resulta inusual para 1a zona, la cstacidn o la poblacién,

8. Emergencia de salud publica de importancin internacional (ESPIT): Es un evente
extrnordinario que, de conformidad con el Reglamente Sanitario Intemacional de 20035
se ha determinade que constituye un resgo para la salud piblicn de otros Estados, a
cnusa de la propagacion internacionzl de una enfermedad v podria exigir una respuesta
inwernacional coondinada.

9. Enfermedad emergente: Son aquellas enfermedades infecciosas nucvas o infeeciones
multircsistentes, cuya incidencia se ha incrementado en los dltimos afos:

19. Enfermedad reemcergente: Es una cnfermedad transmisible, previamente conocida,
que reaparece como problema de sulud pdblica, tras una etapa de significativa descenso
de su incidencia y aparcnic control.

11. Eventos de potifieacion obligateria (ENO): Son los rumores, sospechas, casos o
defunciones por enfermedades, riesgos u otros eventos de salud, que por su
transmisibilidad, peligrosidad o potencialidad de dafio, sean definidos como tales, por el
presente Decreto Ejecutivo.

12. Eventos de salud de notificacién obligatoria inmedinta: Son los rumores, sospechas,
casos o delunciones de nquellas enfermedades, riesgos o eventos de salud, que por su
rransmisibilidad, peligrosidad o potencizlidad de dafie 2 la sulud, deben ser
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comunicados de forma inmediata, definidos como tales por ol presentc Deergto
Ejecutivo. \

13. Eventos de salud de notificacidn obligatoria semanal: Son los rumores, sospechay,
casos o defunciones por aquellas enlermedades, riesgos o eventos de salud, que por su
transimisibilidad, peligrosided o potencialidad de daio a la salud, deben ser
comunicados de forma semanal, delinidos como tales por el presente Decreto Ejecutivo.

14. Evento de¢ salud pablica de importancia internacivmal; Es un evento de salud
extraordinario que, de conformidad con of Reglamento Sanitario Internacional, Angxe
11, constituye un ricsgo para Ja salud piblica de otos Estados v podria exigir una
respuesta internncional coordinada y que debe ser notificada por ¢l Estado parte,

15. Evento de Salud Piblica de Importancia Nacional (ESPIN): Son los eventos de

salud que ocurren cn el territorio necional y, a juicio del Ministerio de Salud son o

pueden convertirse en un riesgo para la salud pitblica nacional, )

Emergencias Radiolfgicas:Todo suceso inviluntario, incluido un error de operacidn, -

fallo de cquipo u otro contratiempo, cuyas consecuencias reales o potenciales no

puedan desconocerse desde ¢l punto de vista de la proteccién o seguridad, v que pudiera
conducir a una exposicion potencial o a condiciones de exposicion anormeles.

7. Investigacién inmediata: Es la bisqueda de informacién necesaria ¥ complemenatia
de txlo rumor. sospecha, caso o defuacion, de un evento de salud y de sus contactos, en
menos de cuarenta ¥ ocho (48) horas, contades 2 partir del momento en que se mvo
conocimiento de su existencia, de acuerdo 2 lo estipulado en las nowmas ¥
procedinientos de vigilancia epidemiologica y oas leyes especiales que regulan el
tema tales coma hioterrorismo, violencia intrafamiliar y otras.

18. Tnvestigacién mediata: Es la hisqueda de informacidn necesaria y complementaria, en
menes de quitce (15) dias calendario, contados 2 partir del momento en que se wva
conocimiento de su existencin, de todo rumor, sospecha, caso o defuncién, de un
problema o cvento de salud, de acuerdo u lo estipulado en las normas de vigilancia
cpidemioligica y otras leyes especiales que regulan el tema.

19. Investigacién de brotes: Es la bisqueda de informacién necesaria y complementaria
cn menos de cuarenta ¥y ocho (48) horas, segin lus normas y procedimientos dz
vigilancia epidemiologice y otrns leyes especiales que regulan el ema.

20. Notilicacién obligateria: Es la comunicacidn de los cventos de salud de notificacion
obligatoria a las autoridades sanitarias establecidas en e} presente deereto, de acuerde a
lus normas y procedimicentos de vigilancia epidemioldgics,

21. Nodficacién inmediata: Es la comunicacion por via telefOnica, fax, por eserito o en
medie electronico de todo evento de salud, al coordinador locel, regional o central de
epidemiologia del Ministerio de Sulud v, en su.ausencia, al encargado de la entidad ce
salud publica mis cerconn, en menos de dos (2)oras, contadas a partir del momento ea -
que se tuvo conocumiento de su existencia, y de acuerdo a lo sefialado en las normas v
procedimicentos de vigilancia epidemiologica.

22, Notificacién semanal: Es la comunicacién por eserito, via fax o media electrénico de
todo evento de salud al coordinador local, regional o central de epidemiclogia del
Ministerio de Salud en la semana cpidemioldgica siguiente, de acuerdo a lo schalade =n
las neormas y procedimientos de vigilunciz cpidemiolégica. Este repomte debe ser
renlizado o mias tardar a la 1:00 p.m. del segundo dia laboral de la semama
epidemioldgica siguiente al nivel central de epidemiologia.

23. Ricsgo para la salud pablica: Significa lu probabilidud de que se produzea un evento
que puede afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en
particular la probabilidad de que se propague internacionalmente o pueda suponer un
peligro grave v directo, ;

24. Rumor: Son opinjones espontineas y no ¢onfirmadas, originadas en la comunidad o cn
medios de comunicacién de masas, asociadas a la pressncia ¢ incremento de problemas
© eventos de salud pdblica, de notificacion obligateria o que implican algin riesgo a la
salud individual o colectiva,

. Semana epidemioldgica: Es la unidad bésica temporal para lu notificacion de casos y
su ugrepacion y andlisis en los niveles locales, regionales y nacionales. Sc cucnta

16,
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siguiente. El Ministerio de Salud oficializard, cada adig, ¢l calendario con las semanas
epidemioldgicas a ulilizar, por el sistema de vigilancia epidemiolégico.

Zoonosis: Es una infeccidn o enfermedad infecciosa transmisible, que en condiciones
naturales, ocurre entre los animales vertebrados y el hombre,

Articulo 18. Para los cfectos del presente Decreto Ejevutivo, se utilizarin ademds las
definiciones de los eventus, los que se encuentren en la correspondiente norma técnica de cada

uno de

estos eventos a vigilar,

 Articulo 19. Sc declaran de notificacion vbligatoria en In Repliblica dc Panama, los rumores,
sospechas, casos canfirmados o defunciones al Departamente de Epidemiologia de ls Direccién
General de Salud Pablica, de los eventos de salud contenidos en ¢l siguiente listado:

e Y

. Amebiasis intestinal;
. Botulismo,

. Granuloma inguinal;

. Hepatitis: A, B, C, D, E, y otras na especificadas;
. Herpes genital;

. Infeccién gonococica;

. Infeccién por VIH/Sida;

. Infeccidn por virus papiloma humano;

. lnfecciones asouiadas a la atencidn de salud (IAAS);
. Infeccidn por virus linfotrdpico humane 1ITLVI-11;

. Influcnza o gripe;

Bronconcumonia;

. Bronquiolits;

Brucelosis;
Carbunce;

. Chancro blando;
. Colera;
. Dengue sin signos de alanma (DSSA), Dengue con signos de alarma (DCSA) ¥ Dengue

grave (DG);

. Diarreas por rotavirus:

- Difteria;

. Electo 1oxico del coneacto con escorpion;

. Efecto téxico del contacto con serpiente;

. Eleetos téxicos agudos por plaguicidas;

. Efectos toxicos por metales; \

- Encefalitis virales: Equina del Este, San Luis, Gquina del Ocste, Equina Venerolana y

olras sin especificar;

. Enfermedad de Creutzfild-Takob y su variante, Encefulopatia espongiforme;
. Enfermedad de Chagas: Tripanosomiasis americana;

. Enfermcdad diarreica y gastroenteritis de origen infeccioso;

. Enfermedad meningocdeeica;
. Hantavinus;

. Eventos supliestamente otribuidos a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI):
. Exentos de bioterrarismo; b

. Eventos de emergencia quimica o ambiental;

. Eventos de emergencia radiolégica o radio nucleares;

. Fichre amarilla:

. Fiebre clel Valle del Rift;

. Ficbre cquina venezolana:

. Fiebre hemorrigica virales: Ebola, Lassa, Marburgo, Chicungunya v otras;

. Fiebre del Nilo Occidental;

. Fichre recurrente por piojos;

. Ficbre tifoidea y paratifoiden;

. Filariasis;

. Geohelmintiasis;

Influenza por un nuevo subtipo de virus;

Mimsterio de Sulud =
Decreto Cieculive N."f&fJ-de Jf de @ (;F' de. 214, I
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435. Intoxicacién alimentaria:

46. Invaginacién o intususcepeion intestinal en nifios menores de un{1) afio de edad;

47. Leishmaniasis;

48. Lepra;

49. Leptospirosis;

50. Linfegranuloma venéreo;

51. Meningitis bacterianas: Memingitis por Haemophilus influenzac, Meningitis por
Streptococus pneumoniacy sin especificar;

§2. Meningitis virales;

53. Mordedura de murciélago;

54, Mordedurz de perro;

55. Muertes maternas, perinatal e infantil;

56, Neumania;

57, Oncocercosis: o

58, Onras arceciones inflamatorias de la vaging y de la valvy;

39, Paludismo; :

60. Parilisis flacida aguda en menvres de quince (15) atos;

61, Parotiditis;

062, Peste,

3. Paliomiclitis;

64. Rabia en humanos;

65. Rickettsiosis;

66. Rubéola;

7. Salmouclosis; ' v

68. Sarampion;

(9. Shiguelosis;

70. Sifilis y otras no cspecificadas;

71, Sifilis congénita; '

72. Sifilis en embarazadas;

73, Sifilis primaria;

74, Sindrome Coqueluchojde;

75. Sindrome fehril agudo hemorragico;

76, Sindrome febril agudo ictérico;

7. Sindrome febril agudo neuroldgico;

78. Sindrome febril con distress respiratorio;

79. Sindrome respiratorio agudo scvero (SARS),

80. Sindrome rubéola congénita;

81. Tétanos y tetanos neonatal; -

§2. Tifus exantemitica por piojos:

33, Tos ferina;

84, Toxoplasmaosis congéniia;

85, Tuberculosis;

86. Ulceracién ¢ inflamacion vulvovaginal cn enfermedades clasificadas ¢n otra parte;

87. Urelritis no especificadas;

88. Varicela;

89. Violencia intrafomiliar;

90. Viruela,

91. Todo agente nucvo o resistencia a las terapias utilizedes, identificado a través de
laboratorios piblicos ¥ privados;

92. Todo brote de enfermeded o evemto nuevo, de importancia para la salud pablica
nucieonal o intemnacional, incluso los de origen desconacido, no incluido en este listado;

93. Todos los hallazgos de los sistemas de vigilancia epidemiologicas especiales, los
hallazgos positivos de los sistemas de vigilancia clinica [aboratorial, los hellazgos de
investigaciones en humanos a animales y e otros sistemas de monitoreos incluidos los
de alimentos y vigilancia del agua para consumo humano.

Articulo 20. Clasificar los eventos de salud de notificacion obligatoria, segin tipo ¥
pericdicidad de la notificacién, ¥ tipo de investigacion cpidemioldgica v periodicidad, do
acuerdo al siguicnte cuadro:

Ministerio de Salud
Deeretn Ejecunvo N."/&')} de Al de & G;ﬂ- de 2014
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Periedicidad | Tipo de investigacién |

b |
m'{i'g:a‘c’fén | dela cpidemiolégica y
| Eventos de Salud Pablica de Notificacion I|_notificacion - periadicidad
Obligatoria i Semanal — 1
Igg:gf: Inmediata ¥ Caso Brotes
| semanal =2
| Amcbiasis intestinal Colectiva 1 . Inmediata
| 2 | Botulismo | Individual 2 _Inmediata | lnmediata
3 | Brunconeumonia Colectiva 1 Inmediata
4_| Bronquiolitis Colectiva 1 Inmediata
5 | Brucclosis Lndividual 1 Mediata | Inmediata |
| 6 |Corbunco Individual 2 Inmediata | Inmediata
| 7 {Chancro blando Colectiva 1 Inmediata
| § [Colera _ Individual 2 Imediata_ | Inmediata
| Denguc sin signos de alarma (DSSA),
| 9 |Dengue con signos de alarma (DCSA)|  Individual 2 Inmediata | lnmediata
y Dengue grave (DG)
10 | Diarreas por rotavirus ‘ Colectiva 1 Inmediata
11 | Dificria Individual 2 Inmediata | Inmediatn
12 E.i:cm‘l'éxtco del contacto con Colectiva 1 Iiimediati
escorpion
13 | Efecto toxico del contacto con serpiente | Colectiva ! [nmediata
14 | Efectos toxicos agudos por plagwicidas | Individual I Mediata | Inmediata
15 lEfccms toxicos por metales Individual l Mediatn Medintn
Encefalitis virales: Equina del Este, San| y |
16 |Luis, Equinn del Ocste, Equina| Individual 2 Inmediata  Inmediata
Venczolana v otras sin especificar e
Enfermedad de Creutzleld-JaKob y su " 5 .
17 variante, Encefalopatia espongiforme Individual 1 Medinta Mu{lffr_t_ |
Enfermedad des Chagas: .. 5 . .
18 Tripanoscmiasis americana Individual | I Mediata  Inmediata
g | Enfermedad diarcica y gastosnteritis| ooy ony, | 1 Inmediata
de origen infeccioso ;
20 | Enfermedad meningocdceica Individual 2 Inmediata 1 Inmediata
21 | Hantavirus . Individual 2 Inmediata | Inmediata
Eventos supuestamente atribuidos a la iz . "
2 a
22 vacunacién o inminizacion (ESAVI) Individual 2 Inmediata | Inmediata
23 | Eventos de bioterrorismo [ndividual P Inmediata | Inmediata
24 E:E:ii:’n[ de eiperpenclt -guimica ‘o Individual 2 Inmediata | Inmediata
ys |Evemins de emecgancin meholigion O 1o guin 2 Inmediata | Inmedists
radionucleares
26 | Ficbre amarilla [idividual 2 Inmediata | Inmextiata
27 | Fichre del Valle del Rift Individual 2 lumediate | Inmediata
28 | Ficbre equina venezolana Individual 2 Inmediata | Inmediata .
Fichre hemorragica virales:  Ebola, i ; .
29 Lassa, Marburpo, Chicungunya y otros Inclwtdun.lr 2 Inmediata | [nmediata
30 | Fiebre del Nilo Occidental Individual 2 Inmediata | Inmediata
31 | Fiebre recurrente por piojos Individual 2 Inmediaza | Inmedian |
32 | Ficbre tifoidea v paratifoidea Individual 2 Inmediata | [nmediat
33 | Filariasis Individual 1 Mediata Mediata
34 | Geohelmintiasis _ Colectivn i
35 : Granuloma inguinat Colectiva 1

Mimsterio de Salud
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Pigina 7 del 3




[ TR vE I AL W T e I I I WA i A M A A e |

[ Spres > [
36 gc)‘e’:f:i"; i B € Dy By 0UES B0 g 1 Medizta | Mediata
37 | Herpes genital Colectiva 1 |
38 | Infeccidn gonocdeica Colectiva 1 ‘ Mediata
39 ! Infeccidn por VIH/Sida Individual 1 Mediata | Inmediata
40 Infeccidn por virus papiloma humano Colectiva 1
41 {;’itgﬁfﬁm;cmdm n la atencién de Coloctiva | * 1 i ——
a2 Rﬁﬁg‘;mf\?{n virus - linfotropico| 4 gividual | Medinta
43 |Influenzs o gripe _Colectiva 1 Inmediata
44 | Influenza por un nueve sublipo de virus | Individual 2 Inmediata | Inmediata |
45 | Intoxicacién alimentaria Individual 1 Inmediata J
Invaginaeion o intususcepcion | v
46 |intestinal vn nifios menores de un(1)| Individun! 1 Mcdiata |
afio de cdad I
47 | Leishmaniasis | _Individual 1 Mediata
48 |Lepra | Individual 1 Medinta | Mediata
49 | Leptospirosis | Individual 2 Inmediats | [nmediata
50 | Linfogranuloma venéreo Colectiva 1
Ivleningitis bacterianas: Meningitis por | .
Haemophilus influenzac, Meningitis gt . 5
L§ Peeopive oo pncmnmcygn Individual g Inmediata | [nmediata
cspecificar )
52 | Meningitis virales Individual 2 Inmediata | Inmedialy
53 | Mordedura de murci¢lago Individual 2 Inmediata | Inmediata
4 | Mordedura de perro Colectiva L
55 | Muertes maternas, peringlal ¢ infantil | Individual 1 Mediata
56 | Neumonia Colectiva 1 Inmediata
57 | Oncocercosis ‘ Individual I Mediala__ | Mediata
58 Otras afecciones inflamatorias dc la Colecti 1
" | vagina y de la vulva = 07 ?cllva )
54 | Paludistmo Individual 2 Inmediata | Inmediata
go | Parilisis flacida aguda en menores de| i 2 Dimediata | Inmediata
quince (15) afios o ) :
61 | Purotiditis Individual 1 Medinta | Tomedintn
62 | Peste Individual | 2 Inmediata | dnmediata
63 | Poliomiclitis Individual 2 Inmediata | Inmediata
64 | Rabia cn humanos Indlividual 2 Inmediatn | Tnmedinia
65 | Rickettsiosis ) Individual 2 Inmediota | Inmediata
66 | Rubéola | Individual 2 Inmediata | Inmediaa
67 | Salmonelosis | Individual 1 Mediata | Inmediata
68 | Sarampidn Individuul 2 Inmedista | Inmediata
69 | Shiguelosis Individual 1 Mediata | Inmediata
70 | Sililis v otras no especilicadas Individual 1 Mediata
71 | Sifilis congénita Individual 1 Mediata
| 72 | Sifilis cn embarazadas Individual 1 Mediata
73 | Sifilis primaria B Ierlividual 1 Mediata |
74 | Sindrome Coqueluchoide Individual 2 Inmediatn | Inmediaa
75 | Sindrome febril agudo hemorrigico Individual 2 Inmedista | Inmediata
76 | Sindrome febril agudo ictérico Individual 2 Inmediata | Inmediata
77 | Sindrome (bl agudo ncuroldgico | Individual e Inmediata = Inmediata
73 Sl'ml_mmc_t'cblil con distress ] Individual 2 1 liata
respiralono = |

Mimsterio de Salud
Becesa Ejecurive N /@I Fae A de t'f'. T de 2014

PMagina ¥ del?




IR TSR R AL A I I R G S S A MR R M B T

? T:_H_{Séﬁggnc TPl sguds scves Individual 2 kul}odiaﬁ [nmediata
80 | Sindrome rubéola congénila | Individual 2 Inmediatp
31 | Tétanos y rétonos neonatal Individual 1 Mediata J
82 ) Tifus exaniemitico por piojos Individual 2 Inmediata | Inmediata |
83 | Tos ferina Individual 2 Inmediata | Inmcediata
24 | Toxoplasmosis congénita Individual 1 Mediata /
85 | Tuberculosis Individual 1 Mediate | Inmediata
Ulceracion ¢ inflamacion vulvevaginal
86 | en enfermedades clasificadas en otra Colectiva 1 b
parte ) !
87 | Uretritis no especificadas Colectiva 1
§3 | Varicela - Colectiva 1 | __L_____
) Violencia intrafamiliar Individual 1
90 | Viruela Individual 2 Inmediata | Inmediata
Tado agente nucve o resistente a las (
91 | terapias utilizadas, identificado a través | Individual ) Inmediata | Inmediaa
] de laboratorios piblico o privados ! J
T Todo evento nueve, de importancia '
ara ls salud piblica nacional o - ; . ;
52 ?ntemacinnal, inc?um los de arigen Individual 2 Inmediata | Inmediata
desconocido, ne incluido ¢n cste listado !
| Todos los hallazgos de los sistemas de
vigilancia epidemiol égicas especiales
‘ como centinelas y otros. y de los ; |
93 | sistemas de vigilancia clinicn Tndividual 1 Inmediata | Inmediata |
’ !ab(r:_al(rti:l[ que identifiquen resultados ‘ i
pasitivos
|

Articulo 21. La Direccidén General de Salud Pablica, vigilard que se claboren y actualicen
periddicamente las normas v procedimientos de vigilancia ¢ investigacén epidenuoldgica.

Articulo 22. E! Minsterio de Salud pondri 4’ disposicidn un sisteraa de informacién que
permita al sector publico, privado, patronatos, organizaciones no gubemamentales y otras
instituciones gue presien servicios de sulud, ¢l reporte oportune de los eventos de salud Je
notificacidn e investigacion ohligatoria.

Articulo 23, Para facilitur la notificacion de los cventos, contemplados ¢n ¢l presente Decreto
Ejecutivo, todas las instalaciones en donde existan responsables de registros médicos o personal
encargado v de epidemiologia en ¢l Ministerio de Salud, patronates v ¢l personal de la Caja de
Seguro Sacinl, deberin de contar con cquipamicnto informarico ¥ aceeso a interact en un plazo
no mayor de dos (2) afios, a partir de la promulgacién del presente Decreto Ejecutive. Solo se
eximiri del acceso a intemet, a las drcas donde no sc pueda captar la setial.

Articulo 24. La autoridad sanitaria, cu los diferentes niveles de la organizacién de salud,
podrd designar comisiones para investigar eventos de salud o brotes contemplados en el
presente Decreto Ejecutivo y los directores de instituciones de salud piblica o privadas u otras,
deberin de inmediato dar toda la cooperacion para el camplimiento de este mandato.

Articulo 25. Para la realizacion de las investigaciones cpidemioldgicas, todas las regiones ¢
instalaciones de salud deberan de tener disponibles y debidamente entrenados, 2l menos a un

lo define ¢l articule 20 del presente Decreto Ejecutivo.

Minestenio de Snlud e
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Articulo 26. Los directores regionales, dircerores de hospitales y administradores, son
responsables de brindar todo el apoyo logistico a lvs equipos de respuesta ripida (FRR), para
Gue ¢stos puedan realizer las investigaciones cpidemiolégicas contempladas en el presente
Decreto Ejecutivo, aiin en horarios no regulares. 1.

Articalo 27. Los hospitales piiblicos ¥ privades, deberin de rener constituido formalmente
unidades de epidemiologia ¥ cquipo de respuesta ripida, que podrin ampliar o modificar, de
acuerdo al tipo de evento que se investiga, los cuales cstin obligados a cumplir Jas notmas de
vigilancia epiderioldgrea. :

Articulo 28. Los hospitales piblicos y privados o cualquier otra instalacién, estin obligados cn
forma cxpedita permitir al Ministerio de Salud realizar la investigacion, monitoreo y evaluacién
de lus eventos contemplados en este Decrcio Ejecutive dentro de sus instalationes y
proporcionar informacion inmediata o segin lo n:quu.ra el (la) Dircctor (1) General de Sajud
Publica 0 sus designados.

Articulo 29. Los responsables de las instituciones péblicas, privaday, organizaciones y otras,
que realicen investigaciones ¢ que hrinden servicios de salud humana, salud animal o realicen
monitoreo ambiental, ¥ detecten fauna o flora notiva o cualquier riesgo a Ja salud humana,
incluyendo los eventos de salud. contemplados cn el presente Decreto Ejecutivo, estin
obligados a notificar de fonma oportuna y completa, 1 epidemiologia del Ministerio de Sziud
del nivel correspondiente, por In via mis répida disponible,

Articulo 30. Todas las empresas de servicios acroportuarios, puertos, puesios [ronterizos,
serulineas, embarcaciones, agronaves, u orn transparte piblice o privado, organizaciones no
gubernamentales (UNG), los servicios piblicos, tales como aduana, migracion, seguridad y
otros, estdn obligados para cfectos de investigacion epidemiolégica, a proporcionar de
inmediato, <l nombre de los enfermos, expuestos y contactos de cualquier evento de suud de
notificacion obligatoria incluida ¢n el presente Decreto Ejecutive y la siguiente informacion
adicional: nluneso de cédula o pasaporte, nombre ¥ teléfono de algin familiar o contacto,

Articulo 31. Los médicos, odontélogos, enfermeras. veterinarios, laboratoristas, ayudantes de
salud y otros quc identifiquen 1o ¢ventos de salud, conteridos en ¢l presents Devrelo
Ejecutive, de los  instalaciones del Ministerio de Salud, unidades ejecutorns de la Caja del
Segura Social (CSS), sector privado y otras instituciones, lo comunicardn al responsable de
epidemiologia de su institucidn ¥, en su ausencia, al director de 1a instalacion de salud y estos al
nivel regional de cpidemiclogia, qui¢nes o potilicarin a nivel central de epidemiologfa del
Ministerio de Salud, de acuerda 1 las normas y procedimientos de vigilancia epidemioldgica,

Articulo 32. Tos cventos de salud sefialados en el aiticulo 19 del presente Deereto Ejecutivo,
como de notificacidn obligatoria, en las instituciones del sistema pihlico o privado de saluad,
dehen ser notificados cn forma clectrdnica o eserita; en caso de no disponer de sistema via web,
con la periodicidad establecida de acuerdo a las normas y procedimientos para la vigilaneia ¢
investigacién epidemioldgica elaborado por el Ministerio de Salud.  Esto oo invalida 1a
notificacion inmedicta por el medio aceesible en los casos que sc indica.

Articulo 33. Todas las instalaciones de salud deberdn clasificar los casos confinnados de
eventos, segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas
relacionados con la salud, cuando asi aplique.

Articulo 34, Todas las instalacioncs pablicas y privadas gue brinden servivios de salud o las
que realicen monitoren ambiental, ¢stin obligadas a comunicar los problemas o eventos
seiialados en el anticulo 19 del presente Decreto Ejecutive, segln las normas y procedimientos
para la vigilancia ¢ investigacidn cpidemiolégica, claborade por el Ministerio ae Salud, por la
via mas expedita con que se cuente, ya sea teléfono, fax, comeo electrdnicn, por cf sistema
electrénico vigente o personalmente y escrito, al encargaddo de la entidad de salud.

Articulo 35 Cuando la netificacidn realizada fuese telefdnica, el inluorme escrilo debe
enviado e¢n un término no mayor de cuarenta ¥ ocho (48) horas, de acuerdo a las no
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procedimientos para la vigilancia e investigacitn ep1dr~mmlngmn. claborado por ¢l Ministeria
de Salug.

Articulo 36. La notificacién individual, colectiva ¥ [a investigacion de casos y brotes de los
eventos de solud, contenidos en los articulos 19 y 20 del presente Decreto Ejecutive, deben
realizarse ¢n los [urmulurios establocidos, de acuerdo a las normas v procedimientos para la
vigilancia ¢ investigacién  epidemioldgica. elaborados por el Ministerio de Salud,
considerdndose imprescindible para Tos eventos de notificacidn individual, los siguientes datos:

[. Nombres y apellidos de la persona sospechosa o enferma. Si es menor de edad o
discapacitado, ademads se debe notificar el nombre de la persona responsable.

2. Nidmero de la cédula de identidad personal, en su ausencia, nimero de c’(pcdlcnlc clinico,

sepure social o pasaporte,

Edad.

Sexo.

Lugar de residencia: provincia, region, distrito, corregimiento, localidad, sector, zona o

barriada, lugares de referencia de ser necesario y teléfono, si tiene.

6, Diagndstico probable o sospechoso o confirmado por clinica, laboratorio o nexo

cpidemiolégico.

Fechas de inicio de sintomas y hospitalizacién, condicién del paciente v focha defuncion, si

fuere ¢l caso,

8. Lugar donde se presume que se produjo ¢l contagio o la exposicién, si se conociera;

9. Fecha de toina de muestra para estudio de laboratorio si fuere el caso y resultados de estar
disponibles.,

10, Identificar Ja regidn de salud e instalacion donde se derectd el caso, incluyzndo el nimera
de tcléfono, s1 lo hubiere.

11. Observaciones de ser necesarin.

12, Fecha de notificacion,

13. Nombre, apellida y cargo de 1a persona que notifica ¢l caso,

b

=)

En caso de que por la naturaleza del problema se requicran datos complementarios a Jos
sefialadas, la avtoridad sanitaria podrd solicitarlos y deberdn ser proporcionndos.

Articulo 37, Tolns las instalaciones piblicas, privadas y otras que detecten riesgos a la salud
individual y colectiva, ya sean productos de sisternus de vigilancis, investigaciones, monitoreo
o andljsis de productos de consumo u otre uso humano, deberdn de notificarle inmediatamente
al Departamente de Epidemiologia del Mimsterio de Salud, sepin las normas y procedimientos
de vigilancia ¢ investigacion cpidemioldgica del Ministerio de Salud

Articulo 38, Lis investipaciones epidemioldgicas de los eventos de salud, contenidos en el
articulo 20 del presente Decreto Ejecutivo, se realizard en el tiempo y términos contenidos en
las normas y procedimicntos de vigilancia ¢ investigacion epidemioldgica del Ministerio de
Salud, coordinadas por el responsoble de epidemiologin o por ¢l director de la instalacidn de
salud, o por quien ellos designen a excepeidn de ayuellas investigaciones de cventos de
notificacién obligatoria que estén regulados por otras nommas o procedimientos o legislaciones:
wviolencia intralamiliar, muerles mulemas, muetss perinatales, muertes infantiles y muertes de
menores de cinco (3) afios, eventos quimicos, eventos radiolégicos, bioterrorismeo, reacciones
adversas a medicamemos, farmacovigilancia y otras, en donde cpidemiologia apoyard las
acciones de investigacion y seguimicnto,

Articulo 39. Quedan obligados a potilicar los cventos de salud, sepin las normas y
procedimientos de vigilancia e investigacion del Ministerio de Salud, las siguientes personas:

1. ' El médien, ¢] odontdlogo v la cnfermera que asistan pacientes con mf‘rmcdad, ricsgo o
cvento de salud de notilicacion obligatona,
2. El médico que asista o realice una autopsia‘necropsia, Cuya Causa se presuma constituya

obligatoria.
3. Los médicos que laboran en el Instituto de Medicina Legal v Ciencins Forenscs.

Minstenin de Salud
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4. El responszble de la instalacién piblica a priveda dondc se presente un caso o sospecha,
incluyendo los puntos de entrada designados independiente de su titulo profesinnal.

5. El duefio o encargado del laboratorio o banco de sangre, institutes de investigaciones v
laboraterista que identifiquen resultados positivos.

6. Los vetcrinarios, cn caso de zoonosis de importancia en salud piiblica,

7. La persoma responsable del monitoreo ambicntal que detecte una situacién de riesgo o
problema sanitario. ‘

8. Los registradores auxiliares del Tribunal Electoral.

9. Los funcionarios del Instituto Nacional de Estadistica y Ccmo de [n Contraloria Genernl de
la Repiblica.

10. La persona responsable del enfermo o de Ia situacién de rlesgo o problema sanitacio,

11. Cualquier persona que luviers conocimiente o sospecha de Ta existencia de uno de estos
CARDE, i

Articulo 40. Cuando la denuncia sea heche ante otrs autoridad administrativa, como en caso de
corregidores, otras amtoridades civiles y policias catre otros, ésta la transmitird inmediatamentc
a la autoridad de salud comespondiente. .

Articulo 41. El Ministeriv de Salud estard obligade a incluir en sus normas y pmcedimientos
de vigilancia e investigacion, los mecanismos para preservar la confidencialidad de las personas
que han padecido los eventos de salud incluidos en este Decroto Ejecutivo,

Articulo 42, Es responsabilidad de los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas
consolidar y enviar, los informes de los eventos de salud contenidos en el presente Decreto
Ejecutivo, que se capten en In red de servicios de salud, segin lo establece las normas v
procedimicntos de vigilancia ¢ investigacion del Ministerio de Salud y de las bases de datos de
los sistemas de vigilanein epidemioldgicas especiales.

Articulo 43. Los responsables de laboratorios y bancos de sangre notificardn los resultados de
las muestras humaenas, aoimales, ambientales, agua y alimentos, al responsable de
epidemiologia del nivel correspondiente v a los responsubles de la loma y envio de muestras,
segun las normas y procedimientos de vigilancia ¢ investigacion del Ministerio de Salud.

Articule 44. Los Inboratorios clinicos piblicos y privados, en que se efectien exdmenes que
confirmen algunas de las enfermedades establecidas en el artfeuto 19 del presente Decreto
Ejccutivo, deberdn notificarlas a la autoridad sanitaria correspondiente, con 10s siguientes
datos: nombre, apellidos, edad, sexo y domicilia de la persona a gquién sz le practicd ¢l examen;
tipo de examen, sin perjuicio de que su resultado sea enviado al profesional o institucion que lo
solicitd,

Articule 45, La Direccién General de Salud Piblica podrd. agregar o eliminar eventos de salud
publica, sujetos a vigilancia epidemivlogica o laboratorial y modificar €l tipo, periodicidad de
la notificacién y Ins formas de investigacidn de fos casos, septin necesidades, asl como
establocer otras esteategias de wagilancia que complementen las de notificacion obligatoria,

Articulo 46, Lous responsubles de epidemiologia de los hospirales o quienes 1n administracién
deleguen, estan obligados a notificar todus las defunciones debidas a las enfermedades de
netificacidn obligatorias (ENO), segin las nammas y procedimicntos de vigilancia ¢
investigacion del Ministerio de Salud,

Articulo 47. Cada instalacién de salud, tanto del sectar pablico como privado, deberd asignar
un responsable para Ia vigilancia cpidemiolégica de estos evenlos y designarle <l tiempo ¥
apovo logistico para que realice sus funciones,

Articule 48. Ninguna entidad piblica ni privada podrd publicar o hacer uso de la mfcm\m:lon
emanada de la vigilancia de los eventos incluidos en ¢l presente Decrewo Ejecutiva, sin
referencia a su origen,

Ministerio de Salud
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Articulo 49. La intormacion resultante de la vigilancia de los eventos de salud de norificacién
obligatoria podrd ser compartida en los diferentes niveles segin las normas v procedimicatos de
vigilancin ¢ investigacién del Ministerio de Selud.

i
Articulo 50. EI Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y demds instituciones obligadas a
potificar los eventos de salud incluidos en el presente Decrero Ejecutivo, tomarin las
previsiones presupuestarias, a fin de que en ¢l nivel respectivo, se cuente con las facilidades,
logistieas y los fondos suficicntes quc permitan asegurar la vigilancia, investigacion y
confirmacion laboratorial, imagsnoldgica y lus acciones de prevencion y control permanente.

Articulo 51, E] watamiento de Jos datos obtenidos como resultado de las notificaciones y
comunicaciones 3 que alude ¢l presente Decreto Ejecutivo, se regirdn por lo establecido en la
Ley 68 del 20 de noviemhre de 2003, que reguln los derechos v obligaciones de los pacicntes,
en materia de informacion ¥ de decision libee ¢ informada en su capitule IT1, Derecho a la
Intimidad.

Articulo 52. E]l Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud Piblica, debera
de publicar los datos obtenidos de la vigilancia epidemioldgica de los eventos de notificaciém
obligatoria en su pégina web y publicar boletines cpidemioldgicos en forma periddica,

Articulo 53. S¢ autoriza a Jos médicos tratantes, directores de hospitales, responsables de
epidemiologiz o al (la) Director (a) General de Salud Piblica a solicitar, bon cardcter de
obligatoriedad, ¥ on forma oportuna, es decis, cn menos de cusrenta y ocho (48) horas, la
auropsin en los casos de que no sc haya dilucidado cl diagnéstico final de cualquier evento de
salud contemplados en el presente Decreto Ejecutivo,

Articulo 54. El responsable de la entidad, piiblica o privada, los funcionarios o profesionales
implicados © 1z persona natural, que infrinjan €l presente Decreto Ejecutivo, serdn sancionados
de conformidnd con el procedimiento v las sanciones contempladas en la Ley 66 de 1947,
modificada por [a Ley 40 de 2006.

Articulo 55. E! presente Decreto Ejecutivo deroga el Decreto Ejecutivo N.°268 de 17 de agosto
de 2001, asi como cualquicr disposicion que le sea contraria.

Articulo 56, El presente Decreto Ejecutivo empezard @ regir a partir de su promvlgacion,

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, Decrcto de Gabinete
N.%1 de 15 de enero de 1969.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Nado en 1a ciudad de Panamé a losa?/ { ) diss del mes dc&% del afio dos mil catorce
(2014).

Ministerio de Salud
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