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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N5/ (/P

De S/ de mZﬂH

Que determina y categoriza los eventos de salud publica de notificactdn ¢ investigacién
obligatoria, define los tipos de vigilancia epidemiologica, la vigilancia laboratorial y se sefialan
los procedimientos para su realizacién

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

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Constitucién  Politica de 1y Repiblica de Panama, cs funcidn
esencial del Estado velar por la salud de la poblacidn;

Que de conformidad con la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo
Sanitaric de la Repiiblica de Panama, el Organo Ejecutivo, a proposicion del Ministerio de
Salud, dictard el reglarmento gue determinard las enfermedades de notificacion obligatoria, las
normas para efectuar las deouncias, los estudios epidemioldgicos correspondientes, v los
medios y procedimientos de control; por ende, para cumplir con esta responsabilidad se
necesita realizar una efectiva vigilancia del resgo sanitario;

Que ¢l Decreto de Gabinete N.°1 de 15 de enera de 1969, crea al Ministerio de Salud ¥ COTO
ente rector del sector salud le corresponde la determinacion y conduceion de la politica de salud
del gobierne en el pais;

Que para poder alcanvar los objetivos antes citados, el Ministerie de Salud necesita disponer de
un sistema de vigilancia epidemioldgica, que cuente con Ins instrumentos legales necesarios, a
fin de ohtener informacién completa, veraz v oportuna de todas las personas e instituciones
publicas y privadas que, por la naturaleza de sus funciones o responsabilidad, puedan conocer
la existencia de fcsgos sanitarios:

Que la Repiblica de Panamd, como miembro de las Naciones Unidas, adopté en la 58
Asamblea Mundial de la Salud el Reglamento Sanitario Internacional de 2005, cuya [inalidad
©s prevenir la propagacidn internacional de enfermedades, proteger su propagacion, controlarla,
y darle una respuesta de salud piblica proporcionada v restringida a los riesges para la salud
publica, evitando al mismo tempo las interferencias innecesarias con el trifico y comercio
internacional;

Que mediante la Ley 38 de 5 de abril de 2011, se adopté el Reglamento Sanitario Internacional,
conoeidos por sus siglas (R51 -20035) v sus anexos,

DECRET A:
Articule 1. Eswablecer la existencia de una categoria de ricsgos a la salud individual v
colectiva, denominados eventos de salud pablica de notificacién e investigacién obligatonia v se

delinen los tpos de vigilancia epidemiologica y laboratorial,

Articule 2. Categorizar los eventos de notificacidn obligatoria.para uso del sistema de
vigilancia epidemiolégica, segin tipe de agrupamiento de la notificacién come:

l. Ewventos de notificacion individual.
2. Ewentos de notificacion colectiva,

Articulo 3. Categorizar los eventos de notificacion obligatoria para uso del sistema de
vigilancia epidemioldgica, seglin periodicidad de la notificacién, en eventos de:
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1. Notificacidn individual inmediata v semanal.
2. Notificacidon semanal,

Articule 4. Categorizar los eventos de investigacién obligatoria como:

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

Articulo 5. Categorizar los diferentes tipos de vigilancia epidemiologica comao:

Vigilancia universal.

Vigilancia centingla u otra modalidad.

Vigilancia de febriles.

Vigilancia laboratorial,

Vigilancia de factores de riesgo v de (aclores protectores a la salud.

L b Lak el e

Articulo 6. Vigilar universalmente todos los eventos contenidos en el articulo 19 del presente
Decreto Ejecutivo, segim las normas y procedimientos de vigilancia e investigacidn del
Ministerio de Salud.

Articulo 7. E! Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud Pablica, definird
qué eventos de notificacion obligatoria serdn objeto de vigilancia centinela, scgin normas v
procedimientos téenicos cstablecidos.

Articulo 8. El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud Piblica, incluird
0 eliminard sistemas de vigilancia centineln, segin la realidad epidemiolégica nacional o
intemacional.

Articule 9. El Ministeric de Salud, a través de la DMreccidn General de Salud Miblica,
autorizard qué agentes causales de cnfermedad serdn objetos de vigilancia laboratorial, en
coordinacion con los diferentes laboratorios plblicos y privados, segin normas y
procedimientos técnicos establecidos.

Articule 10, E| Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud Pablica,
autorizara cuales agentes causales de enfermedad serin objetos de vigilancia laboratorial para la
resistencia de los antimicrobianos o antivirales, en coordinacion con los diferentes laboratorios
publices y pivados, segim normas v procedimientos téenicos establecidos.

Articulo 11. La vigilancia laboratorial deberd ser realizada en todos los establecimientos
hospitalarios, piblicos y privados, que efectien cullivos o pruebas moleculares para
microorganismos, tales como bacterias, virus, hongos u otros, por sus propios medios o con el
apoyo del Laboratonio Ceniral de Referencia del Instiuto Conmemorative Gorgas de Esdios
de [a Salud, de acuerdo a como lo dispone la norma y procedimiento técnico correspondiente.

Articulo 12. Los laboraterios de los hospitales deberan remitir al Laboratorio Central de
Referencin del Institute Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, la informacion de los
resultades de la vigilancia laboratorial; a su vez, dichos lahoratorios, informardn los resultados
de esta vigilancia al Ministerio de Salud, de acuerdo a como lo dispone la norma y
procedimiento téenico correspondiente,

Articule 13. Los laboratorios clinicos, veterinarios, laboratorios de agua para consumo humano
¥ los hancos de sangre, piblicos v privados, en que se identifiguen los agentes causales de las
enfermedades mencionados en el articulo 19, cstardn obligades 2 notificarlos semanalmente al
Institute Conmemorative Gorgas de Esludios de la Salud, ¥ éste a su vez, al Departamento
MNacional de Epidemiologia, mediante formularios provistos para este fin, en los que se deben
registrar los siguientes antecedentes:

1. Identilivacion del paciente.

Minesterio de Salud ’f
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2. Diagndstico,
3. Naturaleza de la(s) muestra(s); tipo de muestra, tales como orina, sangre y otros,
4. Institucidn solicitante.

Articule 14. Los establecimientos mencionados en el articulo 12, deberdn enviar las muesiras o
cepas correspondientes, al Laboratorio Central de Referencia del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud, el cuzl realizara el estudio del agente y notificara los resuliados
al Departamento Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

Articule 15, Se considerarin eventos de salud pablica, sujetos a vigilancia epidemiolégica, los
factores de resgo v factores protectores asociados a las enfermedades més prevalentes del pais,
2 través de formas o establecimientos definidos por la Direccion General de Salud Publica,
segin las normas ¥ procedimientos de vigilancia e investigacion del Mindsterio de Salud.

Articulo 16. La vigilancia universal y la centinela incluyen a los laboratorios vy otras
instalaciones de atencién designadas, segan las normas y procedimientos de vigilancia e
investigacion del Ministario de Salud.

Articulo 17. Para los cfectos del presente Decreto Ejecutivo, se tendrin las siguientes
definicionss:

1. Autoridad Competente en eventos radioldgicos: Autoridad nombrada o reconocida
de otra forma por ¢l Gobiemo, con fines de reglamentacion en materia de proteccién y
sepuridad radicldgica.

2. Brote: Es la apariciin de dos 0 mds casos o eventos de salud piblica nuevos asociados
en tiempo, lugar y persona; cambio de la frecuencia de hospitalizacioncs o muertes, o
cambio en la afectacidn de los grupos de poblaciones humanas que supera los valores
esperados. En caso de enfermedades nuevas o eliminadas, un caso 25 un brote.

3. Caso sospechoso: Es toda persona viva o fallecida que por los antecedentes, la
evidencia clinica o ambos, s¢ pucde presumir la existencia de un evento de salud de
notificacitn obligatora.

4. Caso confirmado: Es todo caso sospechoso con evidencia laberatorial, imagenolégica
u olra evidencia definitiva de un evente de salud de notificacién obligatoria.

3. Caso confirmado por nexo epidemiolégico: Es todo caso sospechoso v con vinculo a
un caso confirmado.

6. Evente imprevisto; Evento causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o
crradicado del Estado parte o no notificade anterionmente.

7. Eventn inositade: Es ln presencia de un evento causado por un agente desconocide, o
bign la luenle, el vehiculo o la via de transmisidn son inusitados o desconocidos, o la
cvolucién de los casos es mds grave de lo previsto o presenta sintomas nw habituales o
la manilestacion del evento resulta inusnal para la zona, la estacién o la poblacién.

8. Emergencia de salud piblica de importancia internacional (ESPIT): Es un evento
extraordimario que, de conformidad con ¢l Reglamento Sanitario Internacional de 20035
se ha determinady gue constituye un riesgo para la salud piblics de otros Estados, a
causa de la propagacion internacional de una enfermedad v podria exigir una respuesta
imiernacional coordinada.

4. Enfermedad emergente: Son aquellas enfermedades infeceiosas nucvas o infecciones
multircsistentes, cuya incidencia se ha incrementado en los Gltimos afios:

10. Enfermedad reemergente: Es una cnfermedad transmisible, previamente conocida,
que reaparece como problema de salud pablica, tras una etapa de significativo descenso
de su incidencia y aparente control.

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

12. Eventos de salud de notificacién obligatoria inmediata: Son los rumores, sospechas,
cas0s 0 delunciones de aquellas enfermedades, riesgos o eventos de salud, que por su
tremsmisibilidad, peligrosidad o potencialidad de dafie a la salud, deben ser
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comunicados de forma inmediata, definidos como tales por e presente Decreto
Ejecutivo.

Eventos de salud de notificacidén obligatoria semanal: Son los rumores, sospechas,
casos o defunciones por aquellas enfermedades, riesgos o evenws de salud, que por su
transitasibulidad, peligrosidad o poiencialidad de dafio a la salud, deben ser
comunicados de forma semanal, definidos como tales por el presente Decreto Ejecutivo.
Evento de salud piablica de importancia internacional; Es un evento de salud
extraordinario que, de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional, Anexo
II, constituye un riesgo para la salud pdblica de otrns Estados v podria exigir una
respuesta internacional coordinada y que debe ser notificada por el Estado parte,
Evento de Salud Piiblica de Tmportancia Nacional {ESFIN): Son los eventos de
salud que ocurren en el territorio nacienal ¥, a juicio del Ministerio de Salud son o
pueden convertirse en un riesgo para la salud piblica nacional,

Emergencias RadiolGgicas:Todo suceso involuniario, incluido un error de operacidn,
fallo de equipo u otro contratiempo, cuyas consecuencias reales o potenciales no
puedan desconocerse desde el punto de vista de la proteccidn o seguridad, ¥ que pudiera
conducir a una exposicion potencial o a condiciones de exposicion anormales.
Investigacién inmediata: Es la blisqueda de informacién necesaria v complementaria
de tdo rumor, sospecha, caso o defuncidn, de un evento de salud y de sus contactos, en
menos de cuarenta ¥ ocho (48) horas, contados a partir del momento en que se tuvo
conocimiento de su existencia, de acucrda a lo estipulado en las normas v
procedimicntos de vigilancia epidemiologica y otras leyes especiales que regulan el
temna tales comao hioterrorismo, violencia intrafamiliar v otras.

. Investigacién medinta: Es la hisqueda de informacion necesaria y complementaria, en

menos de quince (15) dias calendario, contados a partir del momento en que se tuvo
conocimiento de su existencia, do todo mumor, sospecha, case o defuncién, de un
problema ¢ evento de salud, de acuerde a lo estipulado en las normas de vigilancia
epidemninldgica y otras leyes especiales que regulan el tema.

Investigacién de brotes: Es la bisqueda de informacién necesaria y complementaria
en menos de cuarenta ¥ ocho (48) horas, sepin las nommas v procedimientos de
vigilancia epidemioldgica y otras leyes especiales que regulan el tema.

Notificacidn obligateria: Es la comunicacidn de los eventos de salud de notificacidn
obligatoria a las autoridades sanitarias establecidas en el presente decreto, de acuendo a
lus normas ¥ procedimientos de vigilancia epidemioldgica,

. Notificacidn inmediata: Es la comunicacion por via telefdnica, fax, por escrito o en

medic elecirdnico de todo evento de salud, al eoordinador local, regional o central de
epidemiologia def Ministerio de Salud v, en su ausencia, al encargado de la entidad de
zalud pdblica més cercana, en menos de dos (2) horas, contadas a partir del momento en
que se tuve conocimiento de su existencia, v de acuerdo a lo sefialado en las normas v
procedimientes de vigilancia epidemiologica,

. Notificacion semanal: Es la comunicacidn por eserito, via fax o medio electrdnico de

tedo evenio de salud al coordinador local, regional o central de epidemiclogia del
Ministerio de Salud en la semana cpidemiolégica siguiente, de acuerdo a lo sefialado en
las normas y procedimientos de vigilancia epidemiclogica. Este reporte debe ser
realizade a mds tardar a la 1:00 pm. del segundo dia laboral de la semana
epidemicldgica siguiente al nivel central de epidemiologia.

Riesgo para la salud piblica: Significa la probabilidad de que se produzca un evento
que puede afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en
particular la probabilidad de que se propague internacionalmente o pueds suponer un
pcligro grave v directo,

Rumor: Son opinicnss espontdneas y no confirmadas, originadas en la eomunidad o on
medios de comunicacién de masas, asociadas a la presencia ¢ incremento de problemas
o eventos de salud piblica, de notificacion obligatoria o que implican algin ricsgo a la
salud individual o colectiva.

. Semana epidemioldgica: Es la unidad basica temporal para la nolificacion de casos v

su agregacidn y andlisis en los niveles locales, regionales y nacionales. Se cuenta j
partir del dominge de cada semana v finaliza 4 las veinticuatro (24) horas del sdb®]
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siguiente. El Ministerio de Salud oficializard, cada afio, el calendario con las semanas
epidemioldgicas a wtilizar, por el sistema de vigilancia epidemiolégico.

Zoonosis: Es una infeccion o enfermedad infecciosa transmisible, que ¢n condiciones
naturales, ocurre entre los animales vertebrados v el hombre,

Articulo 18. Para los cfectos del presentc Decreto Ejecutive, se utilizardn ademds las
definiciones de los eventos, los que se encuentren en la correspondiente norma técnica de cada
unc de estos eventos a vigilar.

Articulo 1%, S declaran de notificacion vbligatoria en la Repliblica de Panamé, los rumores,
sospechas, casos confirmadoes o defunciones al Departamento de Epidemiolog{a de la Direceitn
Cieneral de Salud Pablica, de los eventos de salud contenidos en ¢l siguiente listado:

bl e N i L

. Amebiasis intestinal;
. Bonalismo;

Bromconcumaonia:

. Bronguiclitis;

Brucelosis;
Cuarbunco;
Chancro blando:

. Colera;

Dengue sin signos de alarma (DSSA), Dengue con signos de alarma (IXSA) v Dengue
grave (DG),

. Diarreas por rofavirus;

. Thifbetia;

. Efecto 16xico del contacto con escorpidn;

. Efecto téxico del contacto con serpicite;

. Electos toxicos agudos por plaguicidas;

. Effectos wxicos por metales;

. Encefalitis virales: Equina del Este, San Luis, Equina del Ocste, Equina Venezolana y

otras sin especificar;

. Enfermedad de Creuzfeld-Takob v su variante, Encefalopatia espongiforme;
. Enfermedad de Chagas: Tripanosomiasis americana;

. Enfermedad diarreica y gastroenteritis de origen infeccioso;

. Entermedad meningocéecica;

. Hantavims;

. Eventos supliestamenta atribuidos a la vacunacidn o inmunizacién (ESAVT)
. Eventos de bioterrorismo:

. Eventos de emergencia quimica o ambiental;

. Eventos de emergencia radiolégica o radio nucleares;

. Fiehre amarilla:

. Fiebre del Valle del Rift;

. Fichre cquina venezolana,

. Fiehre hemorrdgica virales: Ebola, Lassa, Marburgo, Chicungunya v otras;
. Ficbre del Nilo Occidental;

. Fiehre recurtente por picjos;

. Fichre tifoidea y paratifoides;

. Filariasis;

. Geohelmintiasis;

. Granuloma inguinal;

. Hepatitis: A, B, C, D, E, y otras no especificadas;

. Herpes genital;

. Infeceidm gonocdcica;

. Infecciomn por VIH/Sida;

. Infeccidn por virus papiloma humane;

. Infecciones aspciadas a la atencion de salud (IAAS);

. Infeecidim por vims linfotrdpico humano HTLVI-11;

. Influenea o gripe;

. Influenza por un nuevo subtipo de virus;

Ministerio de Salud
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45. Intoxicacidn alimentaria;

46. Invaginacidn ¢ intususcepeion intestinal en nifios menores de un{1) afio de edad;

47. Leishmaniasis;

48. Lepra;

49. Leptospirosis;

50. Linfogranuloma venéreo;

31. Meningitis bacterianas: Meningitis por Haemophilus influenzae, Meningitis por
Streptococus pneumoniacy sin especificar;

52. Meningitis virales;

33, Mordedura de murciélago;

4. Mordedura de perro;

55. Muertes matemnas, perinatal e infantil;

56. Neumonfa;

57. Oncocercosis;

58, Onras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva,

59, Paludismo;

G0. Paralisis flacida aguda en menores de quince (13} afios;

61, Paretiditis;

62, Peste;

63. Poliomiclitis;

4. Rabia en humanos;

65. Rickettsiosis;

&6. Rubéala;

67. Salmonelosis;

fi8. Sarampicm;

69, Shiguelosis;

70. Sifilis v otras no especificadas;

71, Sifilis congénita;

72. Sifilis en embarazadas;

73, Sifilis primaria;

74, Sindrome Coqueluchoide,

75, Sindrome febril agedo hemorragico,

76, Sindrome febril agudo iviénco;

7. Sindrome febril agudo neuroldgico;

78. Sindrome febril con distress respiratorio;

7%, Sindrome respiratorio agudo severo (SARS);

80. Sindrome rubéola congénita;

81. Tétanos y tétanos neonalal;

82. Tifus exantemitico por piojos;

#3. Tos ferina;

4. Toxoplasmosis congénita;

85, Tuberculosis;

36. Ulceracién e inflamacidn vulvovaginal en enfermedades clasificadas en otra parie;

87. Uretritis no especificadas;

B8. Varicela,

89. Violencia intrafarniliar;

0. Viruela,

91. Todo agente nuevo o resistencia a las terapdas ulilizadas, identificado a través de
laburatorios piblicos y privados;

92. Todo brote de enfermedad o evento nuevo, de inportancia para la salud poblica
nacienal o imemacional, incluso los de origen desconocido, no incluido en este listado;

93 Todos los hallazpos de los sistemnas de vigilancia epidemiolopicas especiales, los
hallazgos positivos de los sistemas de vigilancia clinica Iaborarorial, los hallazgos de
investigacioncs en humanos a animales y de olros sistemas de monitereos incluidos los
de alimentos y vigilancia del agua para consumo humano.

Articulo 20. Clasificar los eventos de salud de notificacion obligatoria, sewin tipo v
periodicidad de la notificacion, y tipo de investigacidn epidemioldgica y periodicidad, de
acuerdo al sigpicnte cuadro:

Mindsterio de Salud
Deecresn Ejecutivo Mot de S de & Qf- che 20014,
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Tipode | Periodicidad | Tipo de investigacion |
. notificacidn _de Iﬂ. epidemniolégica y
Eventos de Salud Pablica de Notificacion notificacion periodicidad
Obligatoria a8 Semanal = 1
13"""“"’.““' Inmediatay |  Caso Brotes
olcctiva
semanal =2
L | Amehiasis intestina) Colectiva 1 Inmediata
| 2 | Botulismo Individual 2 _Inmediata | Inmediata
3 | Bronconeumonia Colectiva 1 Inmediata
4 | Bronguiolitis Colectiva 1 Inmcdiata
5 | Brueelosis Individual 1 Mediata | Inmediata |
6 | Carbunco Individual 2 Inmediata | Inmediata
_7_{Chancro blando Colectiva ] Inmediata
& | Colera Individual 2 Inmediata | Inmediata
Dengue sin signos de alarma (DS3A),
9 | Dengue con signos de alarma (DCSAY|  Individual 2 Inmediata | Inmediata
v Dengue prave {D{)
10 | Diacreas por rotavinus Colectiva 1 Inmediata
11 | Difteria Individual 2 Immediata | Inmediatn
12 Efecmltrfl:-:icn del contacto con Colectiva 1 Inmedinta
£sCorpion L
13 | Efecto toxico del contacto con serpiente | Colectiva 1 Inmediata
14 | Efectos toxicos agudos por plaguicidas | Individual 1 Mediata Inmediata
15 | Efectos toxicos por metales Individual 1 Mediata Mediata
Encefalitis virales: Equina del Este, San| |
16 | Luis, Equina del Oeste, Equina| Individual 2 Inmediata | Inmediata
Wenczolana v otras sin especificar
Enfermedad de Creutzicld-JaKob v su .. . .
L variante, Encefalopatia espongi I‘hmf& Tchiieal ! Mediata M&dﬂ!ﬂ__.
g [puiemedad  de Chagas: |y ividual i Mediata | Inmediata
ripanosomiasis americana
19 E:[‘mnedgd diarreica y gastroenteritis Colectiva 1 et
origen mnfoccioso
20 | Enfermedad meningococcica Individual 2 Inmediata | Inmediata
21 | Hamtavires - Individual 2 Inmediata | Inmediata
Eventos supuestamente atribuidos a la g . .
B, | (Esayry | dividual 2 Inmediata | Inmediata
23 | Evenlos de bioterrorismo Trdivindual 2 Inmediata | Inmpdiata
3g,| SXeeos de Emagencla qrimice o) Lopinag 2 Inmediata | Inmediata
ambicrntal
25 |Evemtos de emergencia madicligica o o o) 2 Inmediata | Inmediata
radionucleares
26 | Fiebre amarilla Individual 2 Inmediata | Inmediata
27 | Fiebre del Valle del Rift Individual 2 Inmediata | Inmediata
28 | Fiebre equina venezolana - Individual i Inmediata | Inmediata |
Fiebre hemorragica virales: la, ., . .
29 || aesa, Mmh"rgn,géhiCIInmlm yotros | Idividusl 2 Inmediata | [nmediata
3 | Figbre del Nilo Occidental Individual 2 [nmediata | Inmediata
31 | Fiebre recurrente por picjos [ndividual 2 Inmediatn | Inmedia
32 | Fichre tifoidea v paratifoidea Individual 2 Inmediata | Inmediala
33 |Filariasis Individual ] Mediata Mediata_ |
34 | Geohelmintiasis _ Colectiva 1
35 : Granuloma inguinal Colectiva 1

Ministerio dc Salud
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36 :’;ﬁ:ﬁﬁ d’;: B.C DB yotms mol o ividual 1 Mediata | Mediata
37 | Herpes genital Colectiva 1
38 | Infeccidn gonoedeica Colectiva 1 Mediata
39 | Infeccidn por VIH/Sida Individual 1 Mediata | Inmediata
40 | Infeccion por virus papiloma humana Colectiva 1
41 Ei‘ﬁﬂfﬂ;‘;md“ o "’_‘ﬁ““’m“‘“ %l Colectiva | Inmediata
42 ﬁﬁ‘g“mﬁ?{ﬂ vius  linfotrdpico |y ycvidual | Mediata
43 |Influenza o gripe Colectiva 1 Inmediata
44 | Influenza por un nueveo subtipo de virus | Individual 2 Tnmediara | Inmediata
45 | Intoxicacion alimentaria Individual 1 | Inmediata
Invaginacion o intususcepcion
46 |mntestinal en nifios menores de un(l)| Individual 1 Mediata
afio de cdad
47 | Leishmaniasis Individual 1 Mediata
48 | Lepra [ndividual 1 Mediata Mediata
49 | Leptospirosis Individual 1 Inmediata | Inmediata
S0 | Linfogranuloma venéreo Colectiva 1
MMeningitis bacterianas: Meningitis por
Haemophilus influenzae, Meningitis . . :
i e Slr}ﬂmmus anmni:;“}'}:in Individual 2 Inmediats | Inmediata
gspecificar
52 | Meningitis virales Individual N1 Inmeidiata | Inmediata
53 | Mordedura de murcidlago Individual 2 Inmediata | Inmediata
54 | Mordedura de perro Colectiva 1
35 | Muertes maternas, perinatal e infantil | Individual 1 Mediata
56 | Neumonia Colectiva 1 Inmediata
57 | Oncocercosis Individual 1 Mediata Mediata
Otras afecciones inflamatoriaz de la \ ,
38 ; Colectiva 1
vagina ¥ de la vulva ) .
39 | Paludismo Individual 2 Inmediata | Inmediata
s0 | Pardlisis flfcida aguda en menores de| | L) 2 Inmediata | Inmediata
quirkce (15) afios 1 T
&1 | Parotiditis Individual 1 Mediata Tnmediata
62 | Peste Individual 2 Inmediata | lnmediata
63 | Poliomiclitis Individual 2 Inmediata | Inmediata
64 | Rabia en humanos Individual 2 Inmediata | Tnmedinta
65 | Rickettsiosis Individual 2 Inmediata | Inmediata
G | Rubéola _ Individual 2 Inmediata | Inmediata
67 | Salmonelosis TIndividual 1 Mediata | Inmediata
68 | Sarampion Individual 2 Inmediata | Inmediac:
69 | Shiguelosis Individual l Mediata | Inmediata
70 | Sifilis ¥ olras no especificadas Individual 1 Mediata
71 | Sifilis congénita Individual 1 Mediata
72 | Bifilis en embarazadas Individual ] Mediata
73 | 5ifilis primaria Individyasl 1 Mediata
74 | Sindrome Coqueluchoide Individual 2 Inmediata | Inmediata
73 | Sindrome febril agudo hemorthgico Individual 2 Inmediata | Tnmediata
76 | Sindrome febril agudo ictérico Lesdividlual 2 Inmediata | Irnediata
77 | Sindrome febril agudo newrolégico Individual 2 Inmediata | Inmediata
78 Sinrl_mm¢_tbbﬂl eon distress Individual 2 I liats
respiratorio i
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79 fsiﬁg?" respiratorio. agudo SeVero| . 4iv:dual 2 Inmediata | Inmediata

80 | Sindrome rubéola congénila | Individual 2 Inmediata

81 | Tétanos y tétanns neanatal Individual 1 Mediata

82 | Tifus exantemidtico por piojos Individual 2 Inmediata | Inmediata

83 | Tos ferina Tndividual 2 Inmedista | Inmediata

84 | Toxoplasmosis congénita Individual 1 Mediata

85 | Tuberculosis Individual | Mediata Inmediata
Ulceracion & inflamacion vulvovaginal

86 | en enfermedades clasificadas en otra Colectiva 1
parte

87 | Uretritis no espgc_i_f_’lc:ad&ﬁ Colecriva 1

88 | Varicela o Colectiva 1 - ]

%0 Violencia intrafamiliar [ndividual 1

o | Virela Individual 2 Inmediata | Inmediata
Todo agente nucvo o resistente a las

91 | terapias utilizadas, identificado a través|  Individual 2 Inmediata | Inmediata

i de laboratorios piblico o privados o . |

 [Todo evento nuevo, de imporiancia | o o
para la salwd pablica nacional o o . :

= internacional, incluse los de origen Individual 2 Inmediata | Inmediata

| desconocide, no incluido cn cste listado

i Todos los hallazgos de los sistemas de

vigilancia epidemioldgicas especiales
‘ como centinelas vy otros, ¥ de los

93 | sistemas de vigilancia clinica Individual 1 Inmeadiata | Tnmediaa
| laboratorial que idsatifiquen resultados

positivas

Articulo 21, La Direccién General de Salud Plblica, vigilard que se claboren y actualicen
pericdicamente las normas v procedimientos de vigilancia e investigacion epidemioldgica.

Articulo 22. El Ministerio de Salud pondrd a disposicidn un sistema de informacion que
permita al sector publico, privade, patronatos, organizaciones no pubermamentales y oteas
institociones que presten servicios de salud, el reporte oportuno de los eventos de salud Je
notificacidon ¢ investigaeion obligatora,

Articulo 23, Para facilitar la notificacion de los eventos, contemplados en el presente Decreto
Ejecutivo, todas las instalaciones en donde existan responsables de registros médicns o personal
encargado v de epidemiclogia en ¢l Ministerio de Salud, patronatos v el personal de la Caja de
Segure Soeial, deberdn de contar con equipamicnto informético v acceso a internet on un plazo
no mayor de dos (2) afios, a partir de la promulgacidon del presente Decreto Ejecutiva. Solo se
eximird del acecso a internet, a las dreas donde no s¢ pueda captar la sciial.

Articulo 24. - La autoridad sanitaria, en los diferentes niveles de la organizacidn de salud,
podrd designar comisiones para investigar eventos de salud o brotes contemplados en el
presente Decrete LKjecutive v los directores de instituciones de salud pablica o privadas u otras,
deberin de mmediato dar toda la cooperacion para el cumplimiento de este mandato.

Articulo 25, Para la realizscidn de las investigaciones epidemioldgicas, todas las regiones e
instalaciones de salud deberdn de tener disponibles v debidamente entrenados, al menos a un

lo define el articulo 20 del presente Decreto Ejecutivo.
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Articulo 26. Los directores regiomales, directores de hospitales y administradores, son
responsables de brindar todo el apoyo logistice a los equipos de respuesta ripida (ERR), para
que ¢slos puedan realizer las investigaciones cpidemioldgicas contempladas en el presente
Decreto Ejecutivo, aiin en horarios no regulares,

Articulo 27. Los hospitales piblicos v privados, deberin de tener constituido formalmente
unidades de epidemiologia y equipo de respuesta ripida, gue podrin ampliar o modificar, de
acuerdo al tipo de evento que se investiga, los cuales cstin obligados a cumplir las normas de
vigilancia epidemiclogica.

Articulo 28, Los hospitales piblicos y privados o cualquier otra instalacion, cstan obligados en
forma cxpedita permitir al Ministerio de Salud realizar la investigacion, monitoreo y evaluacién
de Jus eventos contemplades en este Decreto Ejecutive dentro de sus instalaciones y
proporcionar informacidn inmediata o sepin lo requierz el {la) Director {a) (General de Salud
Publica o sus designados.

Articule 29. Los responsables de las instituciones plblicas, privadas, organizaciones v otras,
que realicen investigaciones o que hrinden servicios de salud humana, salud animal o realicen
monitoreo ambiental, y detecten fauna o flora nociva o cualquier riesgo a la salud humana,
incluyendo los eventos de salud, comtemplados cn el presente Decreto Ejecutivo, cstan
obligados a notificar de forma oportuna ¥ completa, a epidemiologia del Ministerio de Salud
del nivel correspondiente, por la via més ripida disponible.

Articulo 30. Todas las empresas de servicios acroportuarios, puertos, pueslos [ronterizos,
aerolineas, embarcaciones, seronaves, u ofro transporte piblico o privado, orzanizaciones no
gubernamentales (ONG), los servicios piblicos, tales como aduans, migracidn, seguridad v
otros, estin obligados para cfectos de investipacion epidemiolégica, a proporcionar de
inmediato, el nombre de los enfermos, expuestos y contactos de cualquier evento de saiud de
notificacién obligatoria incluida en el presente Decreto Ejecutive v la siguiente informacion
adicional: ndinero de cédula o pasaporte, nombre ¥ teléfono de algin familiar o contacto,

Articule 31. Los medicos, odontélogos, enfermeras, veterinarios, laboratoristas, ayudantes de
salud y otros que identifiquen los eventos de salud, contenidos en el presente Decreto
Ejecutive, de las  instalaciones del Ministero de Salud, unidades sjecutoras de la Caja del
Segura Social (CSS), sector privado y otras instituciones, lo comunicaran al responsable de
epidemiologia de su institucidn ¥, en su ausencia, al director de la instalacion de salud y estos al
nivel regional de cpidemiologia, quiénes lo nolilicarin a nivel ceniral de epidemiologia del
Ministerio de Salud, de acuerdo a las normas y procedimientos de vigilancia epidemioldgica,

Articulo 32. Los eventos de salud sefialados en el articulo 19 del presente Decreto Ejecutivo,
come de notificacidn obligatoria, en las instituciones del sistema pablico o privado de salud,
dehen ser netificados en forma clectrdnica o escrita; en caso de no disponer de sistema via web,
con la periodicidad establecida de acuerdo a las normas v procedimientos pera la vigilancia e
investigacién epidemiolégica elaborado por el Ministerio de Salud. Esto no invalida la
notificacion inmediata por el medio aceesible en los casos que se indica.

Articule 33, Todas las instalaciones de salud deberdn clasificar los casos confinmados de
evenlos, segin la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas
relacionados con la salud, cuando asi aplique.

Articule 34, Todas las instalaciones piblicas y privadas que brinden servicios de salud o las
que realicen monitorec ambiental, estén obligadas a comunicar los problemas o evenlos
sefialados cn el arliculo 19 del presenle Decrelo Ejecutivo, segiin las normas y procedimientos
para la vigilancia e investigacion epidemiolégica, elaborado por el Ministerio de Salud, por la
via mas expedida von que se cuente, ya sea teléfono, fax, correo electrémics, por el sistema
electrinies vigente o personalmente y escrito, al encargado de la entidad de salud.

Articuly 35, Cuando la netificacidn realizada fuese teleffinica, el informe escrilo debe #G
enviado ¢n un témino no mayor de coarenta ¥ ocho (48} horas, de acuerdo a las nommd
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procedimientos para la vigilancia e investgacidn epidemioldgica, claborado por ¢l Ministerio
de Salud.

Articulo 36. La notificacion individual, colectiva v la investigacién de casos v brotes de los
eventos de salud, contenidos en los articulos 19 y 20 del presente Decreto Ejecutivo, deben
realizarze en los formulatos establecidos, de acuerdo a las normas ¥ procedimientos para la
vigillancia ¢ investigacion epidemioldgica, elaborados por el Ministerio de Salud,
considerdndose imprescindible para los eventos de notificacidn individual, los siguientes datos:

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

2. Mdmere de la cédula de identidad personal, en su ausencia, nimero de expediente clinico,

sepure social o pasaporte.

Edad.

Sexo,

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

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

6. Diagndstico probable o sospechoso o confirmado por clinica, labomtono o nexo
epidemiolégico.

7. Fechas de inicio de sintomas y hospitalizacion, condicidn del paciente y fecha defuncion, si
fuere el caso,

8. Lupgar donde se presume gue se produjo ¢l contagio o la exposicidn, si se conociera;

4. Fecha de toma de muestrs para estudio de laboratorio si fuere &l caso v resultados de estar
disponibles,

19, Identificar la regidn de saled e instalacion donde se detectd el caso, incluyendo el nimero
de teléfono, si lo hubiers,

11. Observaciones de ser necesario,

12. Fecha de notificacion.

13. Nombre, apellido y eargo de la persona que notifica el case.

b

En caso de que por la naturaleza del problema se requietan datos complementarios a los
sefialados, la autoridad sanitaria podrd solicitarlos v deberin ser proporcionados.

Articulo 37. Todas las instalaciones pablicas, privadas y otras que detecten riesgos a la salud
individual y colectiva, ya sean productos de sisternas de vigilancia, investigaciones, monitoreo
o andlisia de productos de consumo v otre vso humano, deberdn de notificarlo inmediatamente
al Departamento de Epidemiologia del Ministeric de Salud, segin las normas y procedimientos
de vigilaneia ¢ investigacion epidemioldgica del Ministerio de Salud

Articnlo 38, Las investigaciones epidemiolégicas de los eventos de salud, contenidos en el
arficule 20 del presente Decreto Ejecutivo, se realizard en el tiempo y términos contenidos en
1as normas y procedimientos de vigilancia e investigacion epidemiglogica del Ministerio de
Salud, coordinadas por el responszable de epidemiclogia o por ¢l director de la instalacidn de
salud, o por quien ellos designen a excepcidon de aquellas investigaciones de eventos de
notificacidn obligatoria que estén regulados por otras normas o procedimientos o legislaciones:
violencia intrafamiliar, mueries matemas, muerles perinatales, mueres infantiles ¥ muertes de
menores de cincoe (5) afios, eventos quimicos, eventos radiolégicos, bioterrorisme, reacciones
adversas a medicamentos, farmacovigilancia y otras, en donde epidemiologia apoyard las
acciones de investigacidn y seguimiento.

Articulo 39, Quedan obligados a potificar los cventos de salud, segin las nommes v
procedimientos de vigilancia e investigacion del Ministerio de Salud, las siguientes personas:

1. El médico, o] odontdlopo v la enfermera que asistan pacientes con enfermedad, riesgo o
evento de salud de notlicacion obligatona.
2. El médico que asista o realice una autopsia‘necropsia, cuya causa 5e presuma constituya

obligatotia.
3. Los médicos que laboran en el Instituto de Medicinag Legal v Ciencins Forenses.

Ministerio de Salud
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4. El rvsponsable de la instalacion piblica o privada donde se presente un caso o sospecha,
incluyendo los puntos de entrada designados independiente de su titulo profasional.

5. El duefio o encargado del laboratorio o banco de sangre, institutos de investigaciones y
laboratorista que identifiquen resultados positivos.

6. Los veterinarios, en case de zoonosis de importancia en salud piablica,

7. La persona responsable del monitoreo ambicntal que detecte una situacidn de riesgo o
probléma sanitanio.

8. Los registradores auxiliares del Tribunal Electoral.

Y. Los funcionarivs del Instituzo Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de
Ia Repiiblica,

10. La persona responsable del enfermo o de 1a situacién de riesgo o problema sanitario,

I'l. Coalquier persona que tuviera conocimiento o sospecha de la existencia de uno de estos
CASOS.

Articulo 40. Cuando la denuncia sea hecha ante otra autoridad administrativa, como en caso de
corregidores, otras amoridades civiles v policias entre otros, ésta la transmitird inmediataments
a la autoridad de salud comrespondiente.

Articule 41. El Ministeric de Salud estard ebligado a incluir en sus normas y procedimientos
de vigilancia e investigacion, los mecanismos para preservar la confidencialidad de las personas
que han padecido los eventos de salud incluidos en este Decreto Bjecutivo.

Articulo 42, Es responsabilidad de los Departamentos de Registros Médicos v Estadisticas
consolidar ¥ enviar, los informes de los evenlos de salud contenidos en el presente Decreto
Ejecutivo, que se capten en la red de servicios de salud, segin lo establece las normas v
procedimientos de vigilancia e investipacién del Mimisterio de Salud v de las bases de datoes de
los sistemas de vigilancia epidemioldgicas especiales.

Articulo 43. Los responsables de laboratorios y bancos de sangre notificardn los resuliados de
las muestras humanas, animales, ambientales, agua v alimentos, al responsable de
epidemiologia del nivel correspondiente v a los responsables de la loma y envio de muesiras,
segin las normas y procedimientos de vigilancia & investigacién del Ministerio de Salud.

Articulo 44, Los laboratorios clinicos piblicos y privados, en que se efectiien examenes que
confirmen algunas de las enfermedades establecidas en el ardeulo 1% del presente Decreto
Ejccutivo, deberin notificarlas a la autoridad sanitaria correspondiente, con los siguientes
datos: nombre, apellidos, edad, sexo y domicilio de 1a persona 2 quidn se le practicd €l examen;
tipo de examen, sin perjuicio de que su resultado sea enviado al profesional o institucidn que lo
solicitd.

Articuly 45, La Direceién General de Salud Miblica podrd agregar o eliminar eventos de salud
piblica, sujetos a vigilancia epidemiclogica o laboratorial ¥ modificar el tipo, periodicidad de
la notificacién y las formas de investigacidon de los casos, segin necesidades, asi como
establecer otras estrategias de vigilancia que complementen las de notificacion obligatoria,

Articulo 46. Los responsables de epidemiclogia de los hospitales o quienes 1a administracidn
deleguen, estdn obligades a notificar todas las defunciones debidas a las enfermedades de
netificacidn obligatorizs (ENCY), segin las normas ¥ procedimicntos de vigilancia e
investigacion del Ministerio de Salud.

Articulo 47. Cada instalacién de salud, tanto del sector piblico como privado, deberd asignar
un responsahle para la vigilancia epidemiolégica de estos eventos v designarle <l tiempo ¥
apovo logistico para gue realice sus funciones,

Articulo 48, Ninguna entidad piblica ni privada podra publicar o hacer use de la informacion
emanada de la vigilancia de los eventos incluidos en el presente Decreto Ejecutiva, sin
referencia a su origen.

‘Ministerio de Salud
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Articulo 49, La informacion resuliante de la vigilancia de los eventos de salud de notificacién
obligateria podrd ser compartida en los diferentes niveles segin las normas v procedimientos de
vigilancia e investigacién del Ministerio de Salud.

Articule 50. El Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y demds instituciones obligadas a
polificar los eventos de salud incluidos en el presemte Decreto Ejecutive, tomarin las
previsiones presupuesiarias, a fin de que en el nivel respectivo, se coente con las Facilidades
logisticas y los fondos suficicntes quc permitan asegurar la vigilancia, investigacion y
confirmacion laboratorial, imagenoldgica y las acciones de prevencion y control permanente.

Articule 51. El matamiento de los datos obtenidos como resultado de las notificaciones y
comunicaciones a gue alude el presente Decreto Ejecutivo, se regirin por lo establecido en la
Ley 68 del 20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de las pacientes,
en materia de informacion v de decision libre e informada en su capitule I11, Derecho a la
Intimidad.

Articulo 52, El Ministerio de Salud, a través de la Direceidn General de Salud Pablica, debera
de publicar los datos obienidos de la vigilancia epidemioliigica de los eventos de notificacion
obligatoria en su pégina web y publicar boletines cpidemioldgicos en forma periddica.

Articule 53. Se autoriza a los médicos tratantes, directores de hospitales, responsalbles de
epidemiclogia o al (la) Director {a) General de Salud PFiblica a solicitar, con caracter de
obligatoriedad, ¥ en forma oporfuna, es decir, en menos de cusrenta y ocho (48) horay, la
autopsia en los casos de que no sc haya dilucidado el diagnéstico final de cualquier evento de
salud contempladeos en el presente Decreto Ejecutivo,

Articule 54. El responsable de la entidad, piblica o privada, los funcionarios o profesionales
implicados o la persona natural, que infrinian el presente Decreto Ejecutive, serin sancionados
de confirmidad con el procedimiento y las sanciones contempladas en la Ley 66 de 1947,
modificada por la Ley 40 de 2006,

Articulo 55. El presente Decreto Ejecutivo deroga el Decreto Ejecutivo N.°268 de 17 de agosto
de 2001, asi como cualauier disposicion gue le sea contraria.

Articuls 56, El presente Decreto Ejecutive empezari a regir a partir de su promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabincle
M.71 de 15 de enero de 1969,

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE.

Dada en Ia ciudad de Panama a los "?.’f () dias del mes de&?;[ del afio dos mil catorce

(2014),

JUAN CARLOS VARELA RODRIGUEZ.
| Presidents de la R?ﬁﬁblica
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