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Estimados colegas y miembros de SPP:

Ante la importancia de mantener una vigilancia
epidemiolodgica activa y coordinada frente a la situacion
del sarampion, la Junta Directiva de la SPP y el Comité
de Vacunas reafirma su compromiso con la deteccidn
oportuna.

La rapidez en la notificacidn es el pilar fundamental para
evitar la propagacidon de esta enfermedad prevenible.

Hemos solicitado al Ministerio de Salud (Direccion
General de Salud Publica y el Departamento de
Epidemiologia) la actualizacion de los teléfonos y
correos electronicos oficiales para la notificacién (Nota
N°448-DE/1972-DE del 16 de junio de 2026).

A continuacidon compartimos con ustedes la informacién
brindada. Gracias por colaborar con la vigilancia
epidemioldgica de forma activa.
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NOTIFICACION Y REPORTE DE CASO SOSPECHOSO

DECRETO EJECUTIVO N° 1617 de 21 octubre 2014.
*. Que determina y categoriza los Eventos de Salud Publica de Notificacion
%, € Investigacion, define los tipos de vigilancia epidemioldgica, la vigilancia
‘ laboratorial y se sefialan los procedimientos para su realizacion.
GACETA OFICIAL digital N° 27648-A (22 octubre 2014)

& ﬁ Definicién de Caso Sospechoso:
SOMOE

Toda persona de cualquier edad

-~ que presente fiebre y exantema . ..
: maculopapular generalizado, wp La notificacion de un caso
Sl acompaiiado de uno o mds de los sospechoso es obligatoria e
: siguientes sintomas: tos, coriza o inmediata, debiendo realizarse en
conjuntivitis. un tiempo maximo de las

primeras 48 horas desde la
identificacion del sintoma.

Hospitales publicos/privados:
Procedimiento de notificacion e investigacion de
casos sospechosos con notificacion a Epidemiologia
ya establecidos +toma de muestras para el
laboratorio Gorgas.

Epidemidlogo de la institucién con el protocolo

8 Centros de atencidn primaria (MINSA y_CSS):
ya establecido.

Clinicas particulares SIN la figura de un
Epidemidlogo: se coordina con la Regidn de
Salud que corresponda (VER LISTADO A
CONTINUACION).

La notificacidn se debe coordinar con la Regidn de
Salud correspondiente quién determinard en
conjunto con el médico el procedimiento a seguir.
e (Usuario de SISVIG, envio del formulario de
notificacién via correo electrénico, -
procedimiento a seguir fuera de horario U
laborable, entre otros).



:Donde envio mireporte? .a

*

Clinicas particulares SIN la figura de un Epidemidlogo:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MINSA: vigepipanama@minsa.gob.pa

A NOMBRE DEL CELULAR A
REGION DE SALUD EPIDEMIOLOGO INSTITUCIONAL/PERSONAL CORREO ELECTRONICO

1 BOCAS DEL TORO :(:dpr"l'k;?]leezl 6070-6998/6671-5098 arsanchez@minsa,go_b_l;@

2 COCLE Dr. Domicio Espino 6676-6908 despino@minsa.gob.pa

3 COLON Dr. Julio Palacios 6677-1357/6613-6474 jpalacios@minsa.gob.pa

Dra. Delia Santizo 6457-1173 dsantizo@minsa.gob.pa
. Dra. Myriam .
4 CHIRIQUI - d:’ﬁo 6378-9404 mdcedeno@minsa.gob.pa
. Dra. Carmela . .

5 DARIEN Jackman 6676-0559 gjackman@mmsa,go_b_@

6 HERRERA Dra. Virgina Nuiiez 6550-2680 vhunhez@minsa.gob.pa

7 LOS SANTOS Dr. Carlos Muinoz 6673-0911/6678-7924 cmunoz@minsa.gob.pa

8 NGABE BUGLE Dr. Rufino Bejarano 6314-2401 bejaranorufino@minsa.gob.pa

bejaranorufino@gmail.com
Dra. Tamara .

9 METROPOLITANA Salcedo 6224-9596 tsalcedoe@minsa.gob.pa
10 PANAMA ESTE Dr. Juan Rodriguez 6550-8264-6522-0615 jgrodriguez@minsa.gob.pa
11 PANAMA NORTE Dr. Jose Jessany 6677-5830 jojessanyg@minsa.gob.pa
12 PANAMA OESTE Dra. Lorena Merlo 6475-9797 lmerlo@minsa.gob.pa
13 GUNA YALA Dr. Eneristo 512?::;;%":7265 eerobinson@minsa.gob.pa

Robinson
14 VERAGUAS Dr. Ricardo Chong 6550-2683 rmchong@minsa.gob.pa
15 SAN MIGUELITO Dr. Ricardo Guete 6960-7130 ricardoguete26@gmail.com
Dr. Jaime Sevillano 6316-9049 jsevillano@minsa.gob.pa
P’ 2 INFORMACION ACTUALIZADA A JUNIO DE 2026 (Nota

N°448-DE/1972-DE del 16 de junio de 2026)
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