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INFORME DE SITUACION - PANAMA
Reporte No. 37 - COVID-19

Octubre 27 de 2020

Puntos Destacados:

A la fecha, se reportan 20.625 pacientes (16,0%) en
aislamiento domiciliario, 711 pacientes (0,6%) se
encuentran hospitalizados (583 en sala general y 128
en Unidades de Cuidado Intensivo -UCI). Se informan
105.231 casos (81,4%) como recuperados (Figura 1).

Se reporta un total de 2.633 fallecimientos con 69
nuevas muertes desde el Ultimo reporte el 18 de
octubre, para un porcentaje de fallecidos de 2,0%.

El 52,6% de los casos se presenta en hombres.

En la dltima semana hasta el 25 de octubre, los
ingresos a sala se redujeron en un 16%, pasando de un
promedio 669 en la semana anterior a 576 esta
semana, mientras que los pacientes en UCI
permanecieron estables, con un promedio de 120 en
la semana. (Figura 3).

Después del momento mas critico de la epidemia en el
mes de julio, la ocupacién hospitalaria se redujo 75%
hasta el 60%; con una disponibilidad de ventiladores
qgue se ha mantenido entre el 60% y el 70%. Al 27 de
octubre de 2020, a nivel nacional se tiene una
ocupacion del 57% de las camas de hospitalizacién en
sala, del 59% de camas de UCly semi UCl y del 32% de
los ventiladores.

Los pacientes severos y criticos se distribuyen el 51%
(334) en las Instalaciones de Salud de la Caja del
Seguro Social (CSS), el 46% (300) en las del Ministerio
de Salud y el 3% (21) en los hospitales privados de
Panama (Figura 2).

SITUACION EN NUMEROS
PANAMA

Hasta el 25 de octubre de 2020 - 6:00 p.m.

Casos Confirmados
129.200 (638 nuevos*)

Muertes
2. 633 (5 nuevas*)

[% Camas en sala

5.380[43% disponibles**
(2.327)]

Camas en UCly
semi UCI

603 [41% disponibles** (246)]

Ventiladores

817 [68% disponibles** (552)]

*en las Ultimas 24 horas

**Hasta el 27 de octubre de 2020 - 4:00
p.m.
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Figura 1
Casos de COVID-19 en Panama al 25 de octubre de 2020
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En la figura 3 se muestra cdmo desde el inicio de la epidemia hasta el 1° de junio, se logro el
mantenimiento del ingreso de pacientes a sala y a UCI en los niveles mas bajos; después se
entrd en el periodo del pico de la epidemia registrandose los promedios mas altos en el mes
de julio con 1.428 pacientes en salay 159 en UCI.

Desde el 23 de agosto (Semana epidemioldgica- SE 35), se observa descenso de los ingresos en
sala a 1.115 pacientes; luego entre la SE 38 y la SE 41 se estabilizan en 714 hospitalizaciones
en promedio en el periodo. En las dos ultimas semanas (SE 42 y 43), se registra una baja hasta
alcanzar 583 pacientes en salay aumento a 128 en UCI al 25 de octubre. (Figura 3).

Figura 2
Distribucion de los Pacientes en UCI en Instalaciones de Salud de la Red Publica (Caja del
Seguro Social CSS y Ministerio de Salud) y en la Red Privada de Panama, 27 de octubre de
2020
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La presién sin precedentes de pandemia sobre los servicios de salud exigié una pronta
reasignacion de recursos fisicos y humanos para el manejo de los casos de COVID-19, con la
suspensién de los servicios clinicos que no eran de emergencia, por lo que en este nuevo
contexto, se incorpora paulatinamente la atencidn a la poblacién con patologias crdnicas,
incluidos los tamizajes diagndsticos, las cirugias electivas y otros procedimientos; éstos se
llevan a cabo aplicando estrictas medidas que reduzcan la transmisibilidad de la infeccion en
las instalaciones de salud, con el propésito de asegurar una atencién de calidad, preservando
en todo momento la seguridad de los trabajadores de la salud, los pacientes y sus familias.

Figura 3
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia
Panam3, 9 marzo a 25 de octubre 2020
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La figura 4 muestra el aplanamiento de la curva al inicio de la epidemia, con laimplementacidn
del confinamiento de la poblacién (el 25 marzo), entre otras medidas. A partir del 22 de mayo,
se tuvo ascenso progresivo en el nimero de casos, en la medida que se da la flexibilizacién de
la movilidad y la reapertura de los bloques por grupos de actividades comerciales en el pais,
hasta alcanzar los 1.023 casos confirmados por dia en el mes de julio. Para finales de agosto
hasta el 25 de octubre, se presenta una meseta en la curva epidémica, pasando de 940 casos
en promedio en agosto a 654 en septiembre y 664 en octubre. (figura 4).

Respecto a la confirmacién de casos nuevos por semana epidemioldgica, se observa cémo
luego de tener un incremento en la SE 41 de 5.013 casos, se ha visto una reduccién de las
confirmaciones en las SE 42 y 43 frente a las semanas previas, llegando a 4.441 y 4.408 casos

respectivamente. (figura 5).
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Figura 4
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama al 25 de octubre 2020

[ INuevos =——Promedio movil casos nuevos (7 dias)

1.800 ~

e o4 Se levanta
Cuarentena Total < Blogue 2 > Flexibilizacion "
por sexo

1.600 ]
1.400
1.200
1.000

800 1 (i,

Ndmero de Casos

C
-

400 +

200 +

120ct+—— "
190cty— — { X

6-jul
3-ago
7-sep
14-sep
21-sep
28-sep
5-oct

1-jun
8-jun '
15-jun
22-jun
29-jun
13-jul
20-jul
27-jul
10-ago
17-ago
24-ago
31-ago 7

La reduccion en la confirmacion de nuevos casos de la COVID-19, se refleja en la disminucién
del niumero de fallecimientos por COVID-19, luego de presentarse un maximo 204 muertes en
la SE 30 (19 al 25 de julio) (figura 6). Entre la SE 39 a la SE 43 han ocurrido el menor nimero de
fallecimientos, con 76 muertes en promedio en este periodo; y desde la SE 30 hasta la SE 43
(24 de octubre) en la que se registra 71 muertes, se ha tenido una reduccion del 65,2% en el

numero de muertes.

A la luz de los actuales datos epidemioldgicos y ante el nuevo escenario de vuelta a la
normalidad, la OPS/OMS insta a toda la comunidad a unirse al lamado de las autoridades de
salud de no bajar la guardia y a continuar colaborando con la reduccién de los contagios, para
mantener la epidemia de la COVID-19 en niveles tolerables, tanto para el sistema sanitario
como para la sociedad en general, de tal forma que se pueda hacer sostenible la actividad

laboral y social en el pais.

En la figura 7 se muestra el promedio moévil en 7 dias y el nUmero de muertes diarias segun
fecha de reporte hasta el 11 de octubre. Después de superar las 25 muertes en promedio
durante el mes de julio (rango minimo de 16 y maximo de 41); se observa una tendencia
descendente en el mes de agosto, con entre 7 y 31 muertes por dia y un promedio de 19
muertes registradas en dicho mes. Desde el 18 de agosto y hasta el 28 de septiembre se
observa una la tendencia estable, con un reporte de entre 6 y 18 muertes diarias, y un
promedio de 12 muertes en el mes de septiembre, cifra que sigue a la baja con un promedio
de 10 fallecidos por semana desde las SE 40 a la 43 del mes de octubre.
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Con un acumulado de 2.633 defunciones ocurridas hasta el 25 de octubre, Panama ocupa el
segundo lugar entre los paises de Centro América con mayor niumero de muertes después de

Guatemala. (figura 8).

Figura 6. Muertes por semana epidemioldgica. Panama,

Figura 5. Casos nuevos por semana epidemioldgica. 09 marzo — 24 octubre 2020
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Figura 7
Muertes por COVID-19 en Panama segun fecha de reporte. Marzo 9 a octubre 25 de 2020
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Figura 8

Defunciones y Mortalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, octubre 25 de 2020
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Con relacién al indicador de mortalidad? de las figuras 8, 9 y 10, en la SE 43, Panama registra
una mortalidad de 61,5 x 100.000 habitantes, por encima de la mortalidad para la Region de
las Américas de 60,2 x 100.000 habitantes (figura 10) y ocupando el primer lugar con la mayor
tasa de mortalidad entre los paises de Centroamérica. (figura 8).

Figura 9. Mortalidad por COVID-19 por Paises, Figura 10. Mortalidad por COVID-19, primeros 20
paises de América al 25 de octubre de 2020
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Figura 11. Letalidad de la COVID-19 por Paises, Figura 12. Letalidad por COVID-19, primeros 20
octubre 25 de 2020 paises de América al 25 de octubre de 2020
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Figura 13
Letalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, octubre 25 de 2020
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Hasta el 25 de octubre, en Panamd el porcentaje total de muertes entre quienes se
confirmaron con la COVID-19 es del 2,0%, continuando entre los paises de las Américas con
mas baja letalidad, incluso inferior a la letalidad para la Regidn que es de 3,2% (figuras 11y 12)
y ocupando el tercer lugar entre los paises centroamericanos con mas baja letalidad después
de Costa Rica y Belice. (figura 13).

Desde la SE 20 a la 43, |a letalidad ha oscilado entre 1,1 a 3,1%, con una letalidad de 1,6% en
la SE 43 (Figura 14) y disminucion de una décima en la letalidad general.
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Figura 14
Porcentaje Muertes segiin Semanas Epidemioldgicas. Panama, 9 marzo — 24 octubre 2020
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Panama continua registrando la mas alta incidencia entre los paises de las Américas, con
3.019,7 casos acumulados por cada 100.000 habitantes hasta el 25 de octubre, ocupando asi
el primer lugar tanto en incidencia como en casos acumulados entre los paises de
Centroameérica (129.200); asi mismo, es el pais con la mayor tasa de incidencia entre todos los
paises de las Américas, estando por encima de la tasa promedio para la Regién de 1.891,5 x
100.000 habitantes (figura 15, 16y 17).

Figura 15 Figura 16
Incidencia de COVID-19 por Paises, Incidencia por COVID-19, primeros 20 paises de
octubre 25 de 2020 América al 25 de octubre de 2020
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Figura 17
Casos e Incidencia de COVID-19 en paises de Centroamérica, octubre 25 de 2020
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Con relacion a la distribucion geografica de los casos por regiones de salud hasta el 24 de
octubre, el 71,4% de los casos se distribuyen en las siguientes seis regiones: Metropolitana con
24,6% (31.643 casos), Panama Oeste con 17,3% (22.259 casos), San Miguelito con 11,7%
(14.981 casos), Panama Norte con 7,4% (9.457), Veraguas con 5,7% (7.330 casos) y Panama
Este con 4,8% (6.131 casos). Las nueve regiones restantes contribuyen con el 28,6% de los

casos. (figura 18).

Figura 18
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Las mayores tasas de incidencia las aporta Panama Este con 4.878,9 casos por 100.000
habitantes, Darién con 4.643,3 casos por 100.000 habitantes, San Miguelito con 3.933,1 casos
por 100.000 habitantes, Panama Oeste con 3.670,3 casos por 100.000 habitantes, la
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Metropolitana con 3.669,6 casos por 100.000 habitantes, y Panama Norte con 3.289,7 casos
por 100.000 habitantes. (Figura 18).

Pruebas Diagnésticas para COVID-19 en Panama

En el periodo comprendido entre el 9 de marzo y el 25 de octubre, se tiene un acumulado de
627.771 pruebas realizadas a la poblacidon, que incluye tanto las pruebas antigénicas como las
de RT-PCR; con 6.657 nuevas pruebas en las ultimas 24 horas y 44.801 nuevas pruebas desde
el pasado reporte del 18 de octubre. Esto indica que se estan efectuando 146.727 pruebas por
cada millén de habitantes (Figura 19).

Figura 19
Pruebas Antigénicas y de RT-PCR en tiempo para COVID-19 en Panam3d, acumulado a
octubre 25 2020
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La figura 20 muestra el incremento progresivo en el nimero de pruebas y la variacion en la
positividad por SE. En el periodo comprendido entre la SE 28 a la 33 se superaron las 20 mil
pruebas semanales, con un aumento importante a 29.271 pruebas en SE 34 hasta alcanzar las
42.918 en la SE 43.

En el periodo comprendido entre la SE 22 a 33, se observa el mayor porcentaje de positividad?,
que varido entre un 25,9 y un maximo de 36,4%, mismo valor que fue reportado
consecutivamente en las SE 28 y 29. Desde |la SE 34 se observa un descenso progresivo hasta
la SE 43, en la que se tiene el porcentaje mas bajo de positividad del 10,3%. Esto significa que
en un periodo de 10 semanas se ha tenido una reduccidon del 71,7% de la positividad. (figura
20).

2, Se estima con el nimero de pruebas con resultado positivo sobre el total de pruebas realizadas por
100.
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Figura 20
Pruebas y Positividad por Semana Epidemioldgica (11 a 43). Panam4d, 09 marzo — 24 de
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De acuerdo con los “Criterios de salud publica para ajustar las medidas de salud publica y

sociales en el contexto de la COVID-19”, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), uno de
los criterios epidemioldgicos para valorar que la pandemia esta controlada es que “menos del
5% de las muestras analizadas dan positivo para COVID-19 al menos durante las dos ultimas
semanas, siempre y cuando la vigilancia de casos sospechosos sea integral”.

Si bien el porcentaje de positividad ha venido decreciendo, se deben continuar los esfuerzos
para alcanzar el umbral del 5% y sostenerlo, segun los criterios de la OMS. Es por este motivo
que, los esfuerzos de las autoridades de salud estdn encaminados a lograr aumentar la
aplicacion de pruebas en los grupos de poblacidon con brotes y conglomerados, que es donde
en principio hay mas transmisién de la COVID-19.

Enlafigura 21, muestrala meta fijada por las autoridades de salud para aumentar la realizaciéon
de pruebas, con el fin de pasar de las 6.000 a las 7.000 pruebas por dia, hasta llegar a las 10.000.
Toda vez que la reduccién de la velocidad de propagaciéon de la COVID-19 se basa en la
capacidad para detectar las personas infectadas e identificar sus contactos a fin de aislar los
primeros y colocar en cuarentena los segundos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha aprobado recientemente nuevas pruebas de
diagndstico de antigenos, mds accesibles y confiables y que brindan la posibilidad de
realizacion de manera precisa y rapida, incluso en comunidades remotas. Esta prueba
permitird a los trabajadores de salud de primera linea realizar intervenciones de manera
oportuna y aislar a los pacientes confirmados para interrumpir la transmision e iniciar un
tratamiento de inmediato.

Las pruebas rdpidas de antigenos constituyen un punto de inflexion para alcanzar la meta de
tener mds pruebas diarias, porque brindan la posibilidad de aplicarlas en zonas remotas de
dificil acceso y con resultados inmediatos; sin embargo, no reemplazan a las pruebas
moleculares de RT-PCR que son, y continuaran siendo, el método de referencia para las
pruebas de la COVID-19, por ser sumamente precisas, pero que requieren entornos de
laboratorio.
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En la figura 22, se observa desde SE 34 (16 de agosto) un incremento en el promedio movil
pruebas por dia sobre las 5.000 hasta llegar a las 6.400 pruebas en promedio en la Ultima
semana (25 de octubre). El pico maximo de la media mévil de positividad alcanzé el 38,6% el
16 de agosto (SE 34), presentando una reduccion del 75% hasta el 25 de octubre, semana en
la que se registré un promedio movil (7 dias) de positividad de 9,6%.

Figura 21
Pruebas Realizadas y Casos Nuevos de COVID-19. Panama, Semanas Epidemioldgicas 11 a
43 (marzo 9 a octubre 24 2020)
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Figura 22

Numero de Pruebas Reportadas y Porcentaje de Pruebas Positivas por Dia
Panama, 09 marzo — 25 de octubre 2020
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En la figura 23 se observa la evolucion del Rt (nimero efectivo de casos secundarios por caso
de infeccidén en una poblacién) desde el inicio de la epidemia. Se partié de un Rt efectivo de
mas de 5,5 que descendiod progresivamente y se mantuvo alrededor de 1,0 durante el mes de
mayo hasta el 11 de junio en donde se tuvo un Rt=1,63, uno de los mas altos registrados en el
periodo. Desde entonces y hasta el 26 de julio, el Rt fluctud con valores ligeramente superiores
al.

A partir de la primera semana de agosto se ha observado una tendencia cercana a 1, con
variaciones del Rt de 1,13 (al 1° de agosto) a un Rt=0,96 (el 29 de agosto). En septiembre (SE
36 a 39), el Rt varié entre 0,87 y 1,0; en octubre, un Rt ha permanecido muy cerca de 1 (1,01
enlaSE40,y 1,02 enlas SE41ySE 42)y por debajo de 1 enla SE 43 en la que es 0,92 (IC95%:
0,90 — 0,95). Esto significa que por cada caso confirmado (activo), se estaria transmitiendo la
enfermedad sdlo a otra persona o a nadie en absoluto.

Si se logra mantener un Rt inferior a 1, es indicio de que la epidemia esta controlada y que
puede ir disminuyendo. De ahi la importancia del autocuidado y tomar distancia de quienes
no previenen la enfermedad, porque en Panama se ha creado una cultura de que cada vez son
mas las personas que se cuidan.

Figura 23
Numero de Reproduccién Efectivo COVID-19 en Panama al 25 de octubre 2020 por nimero
de casos
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El Rt para las defunciones, ha permanecido con valores de 1 o menos desde finales de agosto,
con valores entre 0,88 y 1,05 por nueve semanas (SE 35 a SE 43). En las SE 43 (hasta el 25 de
octubre) se estima en 0,91 (IC95%: 0,71 — 1,14). Esto indica que, la dindmica actual de la
epidemia se ve reflejada en la mortalidad, una razén mds para que los ciudadanos continden
velando por el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad. (Figura 23).

Si bien la mayoria de la poblacidn tiene una evolucién favorable de la COVID-19 con el 40% que
desarrolla manifestaciones leves y el 40% moderados; en el 15% ocurren manifestaciones
clinicas graves, y el 5% desarrollan un cuadro clinico critico con complicaciones, lo que hace
gue sea aun mas importante reducir la trasmisidon de la enfermedad, tomando precauciones
como ponerse mascarillas, mantener la distancia fisica evitando aglomeraciones, y mantener
una frecuente higiene de manos.

Figura 24

Numero de Reproduccién Efectivo COVID-19 en Panama al 25 de octubre 2020 por nimero
de defunciones

7 —_
1C95% Umbral —Rt Actualmente el Rt
se estima en:
°1 0,91
(1c95%: 0,71-1,14)
5 -4

Numero Reproductivo Efectivo (Rt)

14 - Oficina en Panama | @ [2 PAHOWHO

o Cotad do panama | B OPSPAHO
www.paho.org/pan & PAHOTV




Recomendacion para fomentar la participacion comunitaria en salud

La excepcionalidad de la infeccidn por el SARS-CoV-2 ha presentado desafios importantes a los
Sistemas de Salud, evidenciando las debilidades ya existentes en las condiciones socio
sanitarias en los Paises de la Regién y exacerbando las inequidades en materia de salud,
especialmente en aquellas poblaciones que ya se encontraban viviendo en situaciones de
vulnerabilidad como falta de acceso al agua potable, hacinamiento, desempleo, discapacidad,
situaciones de violencia, por mencionar algunas.

Los esfuerzos por combatir esta pandemia ocasionada por un virus totalmente desconocido,
ha generado respuestas muy heterogéneas desde los paises, pero que han ido evolucionando
a medida que se conoce un poco mas el comportamiento del virus y debido a la aplicacion de
medidas de mitigacién y control que han permitido reducir la velocidad de transmision, sin
embargo estas medidas también se han visto acompafiadas por consecuencias negativas en lo
individual y en lo colectivo, en aspectos sociales, econédmicos, psicolégicos y emocionales, a
pesar de ello, es preciso reconocer que, sin la fortaleza de nuestro sistema de salud, de los
trabajadores de la salud y del compromiso que ha demostrado la mayoria de la comunidad, el
impacto de la epidemia hubiera sido aiin mayor.

Cabe mencionar que a nivel de los sistemas de salud, si bien la respuesta inicial se centré en
esfuerzos dirigidos a fortalecer los servicios de salud para afrontar el aumento de la demanda
para la deteccién y manejo de los casos de la COVID-19 y sus contactos, tanto a nivel
ambulatorio como de internamiento, mediante la reconversion de servicios o a través de la
implementacién de nuevas modalidades como los hoteles medicalizados, Areas de Triage,
Centros de Hisopado Express, entrega de medicamentos a nivel domiciliario o el seguimiento
de casos via telefdnica, estas acciones causaron una disrupcion no intencionada de la
capacidad de los sistemas de salud para brindar otros servicios como los de promocién de la
salud y prevencidn, los cuales se brindan a través de Programas para la prevencién y control
de enfermedades crénicas, como la Diabetes Mellitus-DM vy la Hipertensién Arterial-HTA;
Programas de Vacunacion; Controles del embarazo, parto, puerperio y del recién nacido;
Planificacién Familiar, todos los cuales contribuyen a mantener la salud y el bienestar asi como
a evitar o detectar tempranamente el desarrollo de condiciones o complicaciones que pueden
colocar a las personas en un mayor riesgo de morbimortalidad.

En el contexto de la pandemia y de acuerdo a datos de una Encuesta, en 27 paises, la mitad de
los Programas de DM e HTA se detuvieron y el 40% de las visitas relacionadas al embarazo se
redujeron.
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De igual manera mas de una cuarta parte de los paises han suspendido las campaiias de
vacunacion de rutina, lo que podria aumentar el riesgo de brotes de enfermedades que son

inmunoprevenibles>.

En estos momentos se han desarrollado nuevos conocimientos en todos los aspectos, estamos
mejor capacitados para responder a la epidemia y se han acelerado muchos procesos que
apuntan al objetivo de mejora de los servicios sanitarios y de mantener la salud del conjunto
de la poblacion; sin embargo, también se ha puesto en evidencia los vacios y las desigualdades
del modelo de atencién existente, por lo que apremia y es el momento oportuno para producir
los cambios.

La promocion de la salud como proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud y mejorarla, busca fortalecer la capacidad individual y comunitaria para mejorar
la salud, asi como abordar sus determinantes sociales a través de una participacion significativa
y un trabajo intersectorial para mejorar la equidad en salud® En este sentido, se viene
colocando como un tema central de las agendas de los paises, de una manera renovada y
considerando la necesidad de fortalecer los entornos saludables claves, facilitar la
participacién y empoderamiento de la comunidad, fortalecer la buena gobernanzay fortalecer
también los sistemas y servicios de salud a través de la promocion de la salud.

Este enfoque que sigue teniendo aun mayor relevancia en el contexto de la pandemia, se
expreso en alguna medida mediante iniciativas desarrolladas entre individuos y comunidades
empoderadas y autoridades locales, clubes civicos, cooperativas, empresas privadas,
instituciones gubernamentales, como fue el caso del Distrito de Pedasi®>, Comunidad Guna de
Cativa y la Comunidad de Don Bosco® que se organizaron para brindar ayudar a las familias
afectadas y la comunidad en general, apoyando tareas de abastecimiento de insumos,
alimentos y agua potable, colaborando con las medidas de cerco sanitario con voluntarios, el
uso de redes sociales para transmitir informacién sobre el cuidado para la salud y con el
seguimiento médico de los casos a través de visitas domiciliarias con profesionales contratados
por la autoridad local.

La meta sin embargo seria lograr el desarrollo de un proceso de participacién social y
comunitario pleno, que considere todos los momentos del proceso: la planeacidn, la gestidn,
la evaluacién y la veeduria de los servicios de salud.

3 Directora de la OPS advierte sobre interrupciones en servicios de salud esenciales debido a la COVID-19
4Renovando la promocién de la salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
(https://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=14889:hp-sdgs-
rio&ltemid=39620&lang=es)

5 https://www.pedasihumanitario.org

6 Webinar “Participacién social: Desaffos en la Pandemia y retos a futuro”:
https://www.youtube.com/watch?v=BswjWe13HPo
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14889:hp-sdgs-rio&Itemid=39620&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14889:hp-sdgs-rio&Itemid=39620&lang=es
https://www.youtube.com/watch?v=BswjWe13HPo

Recomendaciones

e Planificar estrategias de intervencidn comunitaria en las que se coordinen y articulen los
diferentes recursos comunitarios disponibles y se incluya a la poblacién en espacios de
activa participacion, con el fin de minimizar la incertidumbre, y disminuir la ansiedad y el
miedo frente a la COVID-19, fomentar el autocuidado, la proteccién solidaria y la vigilancia
mutua de la enfermedad en su entorno.

e Es importante fortalecer los mecanismos de educacién para la salud y Comunicacién de
Riesgos, de modo que se incorpore a la poblacidn en la construccién de la Estrategia de
Comunicacioén a fin de que los mensajes de Salud Publica y la informacién lleguen, no sdélo
a los actores tradicionales sino que permitan la inclusién de audiencias, como las personas
con distintos tipos de discapacidad, poblacién sin acceso a tecnologias de la informacion,
poblacién que requiera adaptacién cultural de los mensajes, en los procesos de
participacién comunitaria.

e |dentificar e integrar lideres y agentes comunitarios como actores fundamentales para el
desarrollo de estas intervenciones y para crear el cambio hacia una cultura de proteccién
y bioseguridad.

e Concientizar a la comunidad de que las medidas recomendadas por las autoridades de
salud que nacieron en el contexto de la pandemia siguen vigentes, porque aun estd activa
y representa un peligro latente, y es una responsabilidad compartida el control de la
enfermedad.

e Promover un mayor proceso de capacitacidon en temas de empoderamiento, liderazgo y
participacion social a nivel de las Comunidades.

Retos en el ejercicio de la participacion comunitaria.

El Congreso Cultural Guna emitio una resolucidn en la cual prohibe el uso de mascarillas a
residentes, funcionarios y visitantes de la comarca, quienes deben respetar las tradiciones
culturales particulares de este pueblo. Ademas, se toman acciones sobre otras medidas
implementadas por las autoridades sanitarias a nivel nacional, entre las cuales se
encuentran la eliminacién de los comités de salud comunitarios COVID-19, y dejar sin
efecto la medida de cuarentena en todas las comunidades del territorio comarcal. Se hace
referencia también a lo que prevalece en la “medicina dule” y la promocién de mecanismos
estratégicos para su desarrollo como forma de prevencién y mitigacidon para futuras
enfermedades contagiosas.
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https://www.prensa.com/sociedad/congreso-de-la-cultura-guna-decide-prohibir-uso-de-las-mascarillas-en-la-comarca/

. P Congreso General de la cultura Guna o 5% >

ONMAGGEDDUMMAD NAMAGGALED
Congreso General de la culturs Guna ..

costumbres del pueblo guna, por tanto:

RESOLUCION N°4

Onmaggeddummad Namaggaled, reunida en su Asamblea General en la comunidad de Aggwadub, los
dias 20 al 26 de octubre de 2020, en uso de sus facultades legales que les confiere el Igardummadwala, e

1. Por ol proceso de normaldad de 1 crivs de 1 pandemia det COVID-19 en Gumayala, queds prohibido
#l w10 de  Mmuscariba en las comunitades, ars lon Comuneros, funcionanios de W InsttuGones

Eubemamentales, en los puertos de Gard y para todo visitante que Segee 3  comarca Gunaysta,

Estatuto de Gunayala, el Reglamento Interno y otras normas gunas.

2. Los comaes de sahud comuntario COVID-19, cresdas en nuestras comunidades, quedan desde i

. swpreas,

CONSIDERANDO
Que en el pleno de los de las presentes, 5 P
discutieron ampliamente sobre la situacién del COVID-19, en la Comarca Gunayala, de igual forma se hapeming oy
presentd ef escenario que sus cuando se las medidas sanitarias .

Nega ©n todas las comunidades

por el MINSA y adaptado por los mismos, para la prevencién y mitigacién del COVID-19;

5. Buscar y promoves MeCANSMOs extratégos para fortaleces y desarrollar s medioma dule en todas
como

5,

Que, en el informe de las comunidades, se destacd la creacidn de los comités de salud comunitario
COVID-19, para la prevencién y mitigacién del virus del COVID-19, las cuales establecieron protocolos o
medidas sanitarias que una de ellas, s el uso obligatorio de la mascarilla o tapaboca, que no es una
costumbre de nuestro pueblo guna;

Tiesgon de propagacitn, contago e infeccdn;

6 Eaviar esta Resolucidn 3 la Mnts Ejecutve del Onmaggeddummad Suamaggaied v & I 49
comunutases de b comarca Gunasyels.

Que nuestras Autoridades locales han sentido, que se les han vulnerado la autoridad de decisién cuando
los comités de salud comunitario COVID-19 asumieron el liderazgo de ese rol en muchas situaciones no
relacionado a la crisis pandémica, creando un malestar entre la dirigencia local;

Que nuestras locales también nuestras medidas sanitarias propias, resaltando
nuestra medicing indigena, fuera de la convendional, que en muchas ocasiones fueron rechazadas por
en Gunayala;

Que la Declaracién de las Naclones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas, en su articulo 1,
declara: Los indigenas tienen derecho, como pueblo o como Individuos, al disfrute pleno de todos los
derechos humanos y las ibertades fundamentales reconocidos en la Carta de las Naciones Unidas, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y las normas internacionales de derechos humanos.
Articulo 3, Los pueblos indigenas tienen derecho a la libre determinacion, En virtud de ese derecho
determinan libremente su condicidn politica y persiguen libremente su derecho econdmico, social y
cultural. Articulo 4, Los pueblos indigenas, en ejercicio de su derecho a |a libre determinacidn, tienen
derecho a la oal en las €ON sus asuntos internos y
locales, asi como a disponer de medios para financiar sus funciones auténomas.

Que en Igardummadwala, en su capitulo |, articulo 1, establece: Gunayar Iigardummadwala es el
instrumento juridico con que cuenta Gunayala tanto para relacionarse con el Estado Panamefio como
para aplicario en su territorio y en su espacio. Es de cumplimiento obligatorio 1anto para personas
publicas y privadas o particulares, residentes o en transito por Gunayala.

ko

En el documento Consideraciones relativas a los pueblos
indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos
durante la pandemia de COVID-19, la OPS/OMS emite
“recomendaciones especificas para lideres de la
comunidad y el personal de salud”, haciendo referencia a
la necesidad de generar acuerdos en la poblacidn, a través
de sus lideres y con la red integrada de servicios de salud,
con relacién a las acciones que se llevaran a cabo por los
lideres en sus comunidades, bajo la responsabilidad de los
servicios de salud. En este sentido, la Organizacién

Bt hatoiere
el e

) “‘ ’
i e

Consideraciones
relativas a los
pueblos indigenas,

afrodescendientes y
otros grupos étnicos
durante la pandemia

de COVID-19

Panamericana de la Salud, resalta la importancia de garantizar la atencion incluyente para
la COVID-19, tomando en cuenta aspectos como el involucramiento de los médicos
tradicionales y otros miembros de la comunidad, con el fin de lograr mecanismos de
prevencion efectivos, acceso a informacidon adecuada, y medidas efectivas sobre pruebas

diagndsticas y aislamiento.
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52252/OPSIMSPHECOVID-19200030_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52252/OPSIMSPHECOVID-19200030_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52252/OPSIMSPHECOVID-19200030_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Las autoridades sanitarias comunican que estaran implementando estrategias dirigidas a
la deteccién de casos en playas y balnearios del pais, en ocasién de su reciente apertura el
pasado 25 de octubre. Comunican que instalardn la toma de muestra de hisopados y
deteccion de casos a través de pruebas de inmunofluorescencia de manera aleatoria a las
personas que asistan a las playas. Comunicado-245

El director de la Caja de Seguro Social (CSS) informé que, de las 560 personas recuperadas
registradas en las Clinicas Post COVID hasta el 19 de octubre, 519 (96%) han manifestado
afectaciones posteriores a su recuperacion. El 66% de estas personas son mujeres y el 34%
hombres, encontrandose en el rango de edad de los 30 a los 49 afios, todos
correspondientes a las provincias de Panamd y Panamd QOeste. Entre las principales
afectaciones reportadas se encuentran cansancio excesivo, dolores musculares y en
articulaciones, falta de aire y debilidad. prensa.css.gob.pa. Los pacientes son registrados a
través de un cuestionario digital para pacientes recuperados.
https://tramites.css.gob.pa/recuperadosCovid/

La OPS/OMS, en su Alerta Epidemioldgica: Complicaciones y secuelas por COVID-19 del 12
de agosto de 2020 recomienda proporcionar programas de rehabilitacion personalizados,
desde el corto hasta el largo plazo, de acuerdo a las necesidades de cada paciente; la
evaluacién y seguimiento integrales de las cohortes de pacientes recuperados, basando el
manejo especifico en los protocolos nacionales vigentes; y garantizar la continuidad del
seguimiento y asistencia a los pacientes recuperados de la COVID-19.
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http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-245
http://prensa.css.gob.pa/2020/10/21/css-presenta-datos-sobre-pacientes-recuperados-de-covid-19-con-afectaciones/
https://tramites.css.gob.pa/recuperadosCovid/
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e La oficina de la OPS/OMS en Panama brinda apoyo en la gestidén para la donacién de
equipos médicos a las instalaciones del primer nivel de atencion de las Regiones de Salud
de los territorios indigenas de Darién, Guna Yala, Panama Este, Ngdbe Buglé, Chiriqui,
Bocas del Toro y Veraguas, para fortalecer la respuesta ante la pandemia del COVID-19.

e Coordinacién y asesoria técnica para la elaboracion de un proyecto de cooperacién
(ACNUR-OPS-MINSA) para la atenciéon médica integral y con enfoque preventivo que
brinde cobertura a la poblacidon migrante y ciudadanos de comunidades de acogida.

e Se brinda apoyo al Ministerio de Salud en el desarrollo del seminario virtual “Habilidades
para intervenciones de apoyo psicosocial durante COVID-19” con el cual se busca fortalecer
las habilidades psicosociales basicas para el apoyo mutuo en tiempos de COVID. Este
seminario va dirigido a personal de primera linea de respuesta, voluntarios, comunidades
de Fe y todos los involucrados en la respuesta a la COVID-19.

e OPS
SEMINARIO VIRTUAL
HABILIDADES PARA
INTERVENCIONES DE
APOYO PSICO AL

DURANTE COVID

Dirigido a: personal de primera linea de respuesta, representantes de las
comunidades de fe, trabajadores sociales y otros involucrados en la
respuesta al COVID-19

Enlace: https://zoom.us
ID: 850 0318 1436 zoom
Contrasefia: SemiNa20

Jueves 22 de Octubre
9 am a 12 md

Cursos y Seminarios

e La OPS/OMS ha desarrollado el curso Atencién
de Salud para las Personas Mayores (ACAPEM-
Nivel Basico). La Acreditacion Internacional de
Competencias en la Atencion de Salud para las
Personas Mayores (ACAPEM) es una estrategia
de capacitacién en red promovida por la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), junto a otras Asociaciones e
Instituciones en la Region de Las Américas.

,,6\ Organizacion
%) | Panamericana
&2 de la Salud

£ gx Organizacion
G5 Mundial de la Salud
Américas

fA('RIZI)I'I‘A(‘I(')N INTERNACIONAL DE COMPETENCIAS

1 ‘
\ 3 EN LA ATENCION DE SALUD PARA LAS PERSONAS
| MAYORES (ACAPEM)
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Estas acreditaciones son dirigidas a profesionales de la salud con el objetivo de lograr el
desarrollo de competencias y que logren su idoneidad en la atencidn a las personas
mayores. En este curso se afadieron recursos para tener mejor entendimiento de los
aspectos importantes de los cuidados de las personas mayores durante la pandemia. El
curso en espafiol estd disponible en el siguiente enlace:
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/acapem-b-atencion-de-salud-para-las-
personas-mayores-acreditacion-internacional-de

e En la pagina de webinars del Campus Virtual de Salud
Pablica (https://www.campusvirtualsp.org/en/webinars),
se tienen disponibles tres seminarios virtuales
desarrollados sobre los cuidados a las personas mayores
durante y luego de la pandemia, en los cuales se aborda la
atencién de los adultos mayores por los profesionales de
la salud, con énfasis en las necesidades antes y luego de la
pandemia; el autocuidado y los ejercicios fisicos como

. . . . SESION 1
estrategia para optimizar los cuidados a las personas sonare

2.30A4.30 P.M. (HORA DEL ESTE - EUA)

mayores en la atencion primaria, durante y luego de la OPSoEs®mrc  comon mmsmoscn
pandemia de la COVID-19; y la evaluacion de salud de las
personas mayores centrada en sus capacidades, asi como los cuidados integrados.

REFERENCIAS

1. Ministerio de salud de Panama. www.minsa.gob.pa

2. Comunicado del Ministerio de Salud No. 245
http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-245

3. Conferencias diarias de prensa del Gobierno Nacional de Panama.
https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external log id=8
3d205912161db87f26d5a367b52cac8

4. Instituto Conmemorativo Gorgas.

5. Cronologia de actuacién ante COVID19 en Panama

6. COVID-19 en Panama: Informacidn vy recursos:
https://panama.campusvirtualsp.org/covid-19 8

7. Informes de Situacion para COVID-19 de Panama:
https://www.paho.org/es/taxonomy/term/1066

8. Casos de COVID-19 por semanas epidemioldgicas y corregimientos de Panama:
https://public.flourish.studio/visualisation/3376465/
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https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.campusvirtualsp.org%2Fes%2Fcurso%2Facapem-b-atencion-de-salud-para-las-personas-mayores-acreditacion-internacional-de&data=04%7C01%7Cbotelloana%40paho.org%7C664b65101b404ce934c908d87a8545c8%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637394060127836530%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=dE45QUno5jsrLr00OfIqxSVCX4Mr9BqfuYsH89MNebA%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.campusvirtualsp.org%2Fes%2Fcurso%2Facapem-b-atencion-de-salud-para-las-personas-mayores-acreditacion-internacional-de&data=04%7C01%7Cbotelloana%40paho.org%7C664b65101b404ce934c908d87a8545c8%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637394060127836530%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=dE45QUno5jsrLr00OfIqxSVCX4Mr9BqfuYsH89MNebA%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.campusvirtualsp.org%2Fen%2Fwebinars&data=04%7C01%7Cbotelloana%40paho.org%7C664b65101b404ce934c908d87a8545c8%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637394060127846527%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=i%2FcrSEDjvZED%2FU3iFbIMzWJPfC1kdnpb33OYXJFmDas%3D&reserved=0
http://www.minsa.gob.pa/
http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-245
https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external_log_id=83d205912161db87f26d5a367b52cac8
https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external_log_id=83d205912161db87f26d5a367b52cac8
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_content&view=article&id=1365:cronologia-de-actuacion-ante-el-covid-19-en-panama&Itemid=442
https://www.paho.org/es/taxonomy/term/1066
https://public.flourish.studio/visualisation/3376465/

