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Puntos Destacados:

A la fecha, se reportan 28.827 pacientes (8,8%)
en aislamiento domiciliario, 2.058 pacientes
(0,8%) se encuentran hospitalizados (1.844 en
sala general y 214 en Unidades de Cuidado
Intensivo -UCI). Se informan 290.124 (88,9%)
casos como recuperados (Figura 1).

Se reporta un total de 5.455 fallecidos con 392
nuevas muertes desde el ultimo reporte el 26 de
enero, para un porcentaje de fallecidos de 1,7%.

El 51% de los casos se presenta en hombres.

Al 9 de febrero de 2021, a nivel nacional se tiene
una ocupaciéon del 51% de las camas de
hospitalizacion en sala, del 68% de camas de UCI
y semi UCl y del 38% de los ventiladores.

Los pacientes severos y criticos se distribuyen el
46% (447) en las Instalaciones de Salud de la Caja
del Seguro Social (CSS), el 49% (479) en las del
Ministerio de Salud y el 5% (46) en los hospitales
privados de Panama (Figura 2).

En la primera semana de febrero, el promedio de
hospitalizados en sala es de 2.107 y de 236 en
UCI; esto representa una reduccién del 9% (208
pacientes) con relacion al promedio de
hospitalizaciones en sala registrados en el mes
de enero y aumento de 3 pacientes en UCI.
(Figura 3).

SITUACION EN NUMEROS
PANAMA

Hasta el 6 de febrero de 2021 - 6:00 p.m.

Casos Confirmados
326.464 (977 nuevos*)

Muertes
5.063(29 nuevas*)

[% Camas en sala

5.222[49% disponibles** (2.568]

Camas en UCl y semi
[= UcCl

589 [32% disponibles** (191)]

Ventiladores

892 [62% disponibles** (552)]

*en las Ultimas 24 horas

*¥***Hasta el 9 de febrero de 2021 - 12:00 m.
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Figura 1
Casos de COVID-19 en Panama al 6 de febrero de 2021
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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, 9 de febrero de
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La figura 3 muestra dos picos en las hospitalizaciones durante la epidemia en Panamj, el
primero en el mes de julio con promedios de 1.428 pacientes en salay 159 en UCl y el segundo
en enero con promedios de 2.315 ingresos en sala 233 en UCI. Luego de alcanzar las 2.500
hospitalizaciones en sala y 259 en UCI en la SE 3 (23 de enero), se ha observado un declive
hasta la SE 5 (6 de febrero), que registra 1.844 y 214 ingresos en los respectivos servicios.

Con el incremento de infectados en la segunda ola de la pandemia de COVID-19, ha seguido el
aumento de pacientes que ingresan a los hospitales en estados criticos de la enfermedad
manteniendo las proporciones entre los ingresos en sala y en UCI, lo que ha requerido no sélo
la adicién de camas en ambos servicios, sino también la extensién de los suministros y del

personal de salud.

En la figura 4 se observa la tendencia en paralelo de los pacientes en sala y en UCI, mostrando
los mismos periodos de bajas o incrementos en forma casi simultdnea; no obstante, en las
ultimas dos semanas en las que se tiene descenso de ambas internaciones, la brecha entre las
dos lineas se hace mds estrecha, por cuanto los pacientes en UCI tienen un periodo de estancia
mas amplio que los que estan en sala, y que muchas veces supera hasta las tres semanas, lo
que refleja una reduccién mas acelerada de las hospitalizaciones en sala en comparacién con

las de UCI.

Figura 3
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia. Panama, 9
marzo 2020 a 6 de febrero de 2021
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Figura 4
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia
Panama, 1 diciembre 2020 a 6 febrero 2021
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El aumento en las hospitalizaciones por COVID-19 coincide con el aumento de contagios en el
personal de salud, generando nuevos desafios para lograr mantener la capacidad de atencion,
con menos posibilidades de reconversidon de camas y con un personal de salud mermado en
cantidad, gue acumula cansancio después de casi un afio sin tregua.

Hasta la SE 5, 10.200 de los trabajadores de la salud® han sido infectados, es decir, el 3,1% del
total de casos confirmados o detectados por pruebas de laboratorio. Estos estan
representados por personal que labora en areas administrativas como asistenciales de las
instalaciones de salud y del laboratorio, incluyendo personal que desempefia labores socio
sanitarios en los equipos de respuesta rapida o de trazabilidad comunitaria.

El 63,5% de los casos (6.478) corresponden al sexo femenino y se reportan 107 defunciones,
lo que representa una proporcion de letalidad del 1,04% entre el total de los trabajadores de
salud confirmados o detectados que estan registrados en la base de datos del Ministerio de
Salud.

El pais recibié el primer lote de vacunas, 12840 dosis de la vacuna Pfizer BioNTech, las cuales
fueron aplicadas priorizando al personal de salud con mayor exposicién y riesgo.

! Los trabajadores de la salud de la base de datos COVID-19, se identifican cruzando la informacion de la cédula
con la Planilla y Gastos de Representacidon - Caja de Seguro Social de la Defensoria del Pueblo (de acceso publico)
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La figura 5 muestra desde la primera semana de noviembre el aumento progresivo de las
confirmaciones diarias, que superd el primer pico de julio (con 1.023 casos confirmados por
dia); en un 5% en noviembre (con promedios de 1.074 casos por dia); 155% en diciembre
donde se refleja el efecto de la relajacion de medidas por parte de sectores de poblacion
durante eventos sociales y familiares de los meses de noviembre y diciembre, propiciando
mayor propagacion del virus, alcanzando cifras de 2.612 en promedio en diciembre y de 2.374
casos en promedio en enero de 2021.

En las dltimas tres semanas, las confirmaciones diarias de casos van en progresiva disminucion,
reflejando promedios de 1.940 casos en la SE 3, 1372 en la SE 4 y 1002 casos en la SE 5; lo cual
representa una reduccion del 30,3%, 29,3% y 27% de cada una de las respectivas semanas con
relacién a la semana previa. Estos resultados se observan luego de instauradas nuevas medidas
de cuarentena para Panamd y Panama Oeste, y restriccion de la movilidad de acuerdo a
género, entre otras.

Las medidas de confinamiento contribuyeron a aplanar la curva al inicio de la pandemia y de
nuevo en esta ocasién han surtido efecto contribuyendo a ralentizar la velocidad de
transmision.

La tendencia observada de la curva epidémica y del Rt indica que el nimero de casos
secundarios también se estd reduciendo y en consecuencia deberd incidir en la reduccién de
la mortalidad y de la letalidad en las préximas semanas, efecto que se puede evidenciar con
un retraso de aproximadamente una a dos semanas, después de que la reduccién en las
confirmaciones diarias de casos se mantenga. Una vez mas, el comportamiento individual serd
crucial para seguir controlando la propagacion de la COVID-19, una vez se vayan flexibilizando
las medidas.

Con relacién a la confirmacién de casos por semana de la figura 6, se observa que a partir de
la SE 46, en la que se confirmaron 6.803 casos, inicia un crecimiento acelerado de la velocidad
de contagio que paso de mas de 19 mil casos en la SE 51 hasta mdas 25 mil en la SE 1, siendo en
esta ultima donde se tiene el mayor registro de casos por semana durante todo el periodo de
la epidemia. A partir de la SE 2 se observa una baja importante por semana, con una reduccion
del 72% de los casos en la SE 5 (que reporta 7.011 casos) respecto a la SE 1.
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Figura 5
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama al 6 de febrero de 2021
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Figura 6
Casos nuevos por semana epidemioldgica. Panama, 09 marzo 2020 - 6 de febrero de 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 5 de 2021)
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La reduccién en los casos por grupos de edad para las mismas semanas epidemioldgicas que
se muestra en la figura 7, indica que el nimero de casos en s menores de 18 afios descendié
en un 35% desde la SE 1, que reportd 3.776 a la SE 5 con 1.327 casos; seguidamente, los
mayores de 60 afnos mostraron una disminucion del 30%, al pasar de 3.671 casos en la SE1 a
1.103 en la SE 5; y finalmente, el grupo de 18 a 59 aios que ha tenido la mayor proporcion de
casos y que traia un incremento sostenido de nuevas confirmaciones desde la SE 48 hasta la
SE 1 en la que registrd 17.561 casos, bajé en un 26% al reportar 4.581 casos nuevos en la SE 5.

Figura 7
Casos nuevos por semana epidemioldgica y grupo de edad. Panam4, 09 marzo 2020 - 6
febrero 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 5 de 2021)
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De igual manera, los promedios mdviles de 7 dias que se muestran en la figura 8, reflejan una
marcada caida desde la semana 1 ala 5 en los tres grupos de edad. En el grupo de 18 a 59 ainos
pasé de un promedio movil de 7 dias de 2.500 en la SE 1 a 600 casos en la SE 5; los mayores de
60 afios y los menores de 18 afios que estuvieron sobre los 500 casos en promedio en la SE 1,
ambos descendieron sobre los 15 casos en la SE 5.

La mayor carga de la propagacion de la enfermedad continda en el grupo de 18 a 59 afios que
involucran a poblaciones mas jévenes, con mayor movilidad y en el que se encuentra la mayor
proporcidn de la poblacidon vinculada a actividades laborales y productivas. Por ser este grupo
en el que se presenta la forma mas benigna de la enfermedad incluso de casos asintomaticos,
genera una alta proporcidn de casos que tiene un impacto directo en la propagacidn entre las
poblaciones vulnerables, de mayor edad y con comorbilidades, afectando indirectamente Ila
mortalidad.
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Figura 8
Reporte de Casos de COVID-19 en Panama por Grupos de edad. Marzo 9 2020 a Febrero 6
2021
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Con relacién a los fallecimientos, en la figura 9 se aprecia el mayor reporte en la SE 2 (una
semana después de presentar el mayor numero de casos), con 328 muertes; seguidamente
descendieron hasta presentar comportamiento estable en las dos uUltimas semanas, con 210y
211 casos y una disminucion del 64% con respecto al reporte de la SE2.

Figura 9
Muertes por semana epidemioldgica. Panama, 09 marzo 2020 — 2020 — 6 febrero 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 5 de 2021)
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En la figura 10 se muestra el promedio movil en 7 dias y el nimero de muertes diarias segun
fecha de reporte. Después de observar promedios moviles en 7 dias entre 42 y 47 de muertes
en el periodo comprendido entre las semanas 53 de 2020 a la 2 de 2021, en la SE 5 bajo casi
un 50%, con 28 muertes en promedio en 7 dias, y un rango de 25 a 43 muertes en la ultima

semana.

Figura 10
Muertes por COVID-19 en Panama seguin fecha de reporte. Marzo 9 de 2020 a Febrero 6 de 2021
Muertes por dia ===Promedio mévil muertes (7 dias)
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En la figura 11 se aprecia los promedios méviles en 7 dias para las muertes por grupos de edad.
Los valores mas elevados estan en el grupo de 60 afios y mas que alcanzé un maximo de 36 en
laSE 2 yalaSE5seredujo a 20. El grupo de edad de 18 a 59 afios mantiene el promedio movil
mas bajo; este grupo tuvo un promedio por el orden de 10 a 12 muertes entre la SE 53 a la SE
2 y baja a la mitad con un promedio mévil de 6 muertes en la ultima semana (SE 5).

La tasa de mortalidad general en hombres es de 153,7 por 100.000 hab., un 64% mas alta que
la tasa general en mujeres que es del 98,9 por 100.000 hab. Por grupos de edad, los hombres
de 80 y mas afios tienen la mortalidad mas levada de 2.117,1 por 100.000 hab., y en todos los
grupos de edad, la tasa de mortalidad en hombres supera entre el 53,2% (en el grupo de 20 a
39 afios) y el 59% (en el grupo de 60 a 79 aios) la mortalidad en las mujeres. (Figura 12)
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Figura 11
Muertes por COVID-19 en Panama por Grupos de edad, hasta el 6 de febrero de 2021*
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* Segun fecha de muerte

Figura 12
Mortalidad por COVID-19 por Grupos de Edad y Sexo. Panama, Febrero 6 de 2021
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En la figura 13, se muestra la distribucion de los fallecidos por grupos de edad y sexo. Por
edades se tiene que en el grupo de 80 afios hay una proporcion mds elevada de muertes con
el 18,1%, le sigue el grupo de 70y 79 que aporta el 10,3%, los de 60 a 69 afios el 4,9% y los de
50 a 59 afos el 1,7%. La letalidad por COVID-19 en menores de 49 afios esta entre el 0,1y 0,6%.

Segun sexo, los hombres tienen una letalidad general del 2.0%, es decir, que mueren en una
proporcion 0,7% mayor que las mujeres (1,3%), diferencias que estdan mas marcada en el grupo
de 80 y mas afios, donde la letalidad masculina es de 21,7%, indicando que los hombres que
contraen la COVID-19 mueren en un porcentaje 6,9% mayor con respecto a las mujeres de este
grupo (letalidad femenina 14,8%); los hombres de 70 a 79 afios, de 60 a 69 afos y de 50 a 59
fallecen en una proporcion equivalente al 4,1%, 2,2% y 0,9% mas, frente a las mujeres de los
respectivos grupos de edad.

Figura 13
Porcentaje Muertes segin Grupos de Edad y Sexo. Panamd, marzo 9 2020 a febrero 6 de
2021
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En la figura 14, igualmente se aprecia que a medida que se avanza la edad se aumenta la
mortalidad. En la distribucién de 5.230 muertes ocurridas hasta el 6 de febrero, se observa
como la pirdmide se invierte (base muy reducida con cuspide muy amplia), y es a partir de los
50 afios que se presenta el 88,1% de las muertes. Entre estos, el grupo de 80 y mas afios tienen
el 26,1% de los fallecidos, siendo el Unico grupo de edad en que se presenta el mayor
porcentaje de muertes en las mujeres (28,6%).

En las franjas de edad por arriba de los 20 afios hasta los 69 afios, las muertes en la poblacién
masculina superan las ocurridas en la femenina, indicando que estos tienden a sufrir la
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enfermedad de manera mads severa y tener mas complicaciones que conducen a la muerte. En
esta muestra, el 61,2% de las muertes (3.201) estan ocurriendo en la poblaciéon masculina, con
una relacién hombre mujer aproximada de 2:1.

Figura 14
Muertes por COVID-19 por grupos de edad y sexo. Panama, 9 marzo 2020 - 6 febrero de
2021
N=5.230 muertes
GRUPO DE MASCULINO FEMENINO ssymis | |
TOTAL 80as4
EDAD No. % No % 75a79
0a9 9|  03% 6| 03% 15| T0aT
65a69
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30a34
60 a69 717 | 224% 446 | 22,0% 1.163 | 25020
70a79 822 | 257% 537 | 265% 1359 | 202
15a19
80 y més 788 | 24,6% 581 | 28,6% 1369 | 40n1a

TOTAL 3.201 | 100,0% 2.029 | 100,0% 5.230 5a9 9
Oad

400 3(’)0 2(‘)0 1(‘)0 (I! 160 260 3&!) 4&!) 500

Casos COVID-19

Con un acumulado de 5.455 defunciones ocurridas hasta el 6 de febrero de 2021, Panama
ocupa el segundo lugar entre los paises de Centro América con mayor nimero de muertes
después de Guatemala (5.854 muertes). (figura 15).
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Figura 15
Defunciones y Mortalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, febrero 6 de 2021
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Con relacidn a la de mortalidad® de las figuras 15, 16 y 17, en la SE 5, Panama registra una
mortalidad de 127,5 x 100.000 habitantes, por encima de la mortalidad para las Américas de
105,3 x 100.000 habitantes (figura 17), ocupando asi el segundo lugar en la Region después de
Estados Unidos, y el primer lugar con la mayor tasa de mortalidad entre los paises de
Centroamérica, considerando los reportes oficiales. (figura 15).

Figura 16. Mortalidad por COVID-19 por paises, Figura 17. Mortalidad por COVID-19, primeros 20 paises
febrero 6 de 2021 de América al 6 febrero de 2021
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En Panam3, el porcentaje total de muertes entre quienes se confirmaron con la COVID-19 es
del 1,7% hasta el 6 de febrero de 2021. A la fecha, se continua entre los paises de las Américas
con mas baja letalidad, incluso inferior a la letalidad para la Regidn que es de 2,3% (figuras 18
y 19) y ocupando el segundo lugar entre los paises centroamericanos con mas baja letalidad
después de Costa Rica (1,4%). (figura 20).

! Este indicador se refiere a las personas que mueren sobre el total de poblacién, y se expresa por
100.000 habitantes.
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Figura 18. Letalidad de la COVID-19 por Paises,Figura 19. Letalidad por COVID-19, primeros 20
febrero 6 de 2021 paises de América al 6 febrero de 2021
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Figura 20
Letalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, febrero 6 de 2021

Letalidad de la COVID-19 en Paises de
Centroameérica. 6-feb-2021
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Desde la SE 20 de 2020 a la SE 5 de 2021, la letalidad ha oscilado entre 0,9 a 3,1%, con una

letalidad general del 1,7%. En la SE 5, la letalidad especifica aumentd 0.8% al pasar de 2,2% en
la SE 4 a 3,0%. (figura 21).
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Figura 21

Porcentaje Muertes segiin Semanas Epidemiolégicas. Panam3d, 9 marzo 2020 - 6 febrero
2021
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Al 6 de febrero, Panama es el segundo pais de las Américas con mas alta incidencia después
de Estados Unidos, con 7.630,3 casos acumulados por cada 100.000 habitantes, y a su vez esta
por encima de la tasa promedio para la Regién de 4.520,5 x 100.000 habitantes (figuras 22 y
23). Asimismo, ocupa el primer lugar en casos acumulados (326.464 casos) e incidencia entre
los paises de Centroamérica. (Figura 24).

Figura 22 Figura 23
Incidencia de COVID-19 por Paises, febrero Incidencia por COVID-19, primeros 20 paises de
6 de 2021 América al 6 febrero de 2021
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Figura 24
Casos e Incidencia de COVID-19 en paises de Centroamérica, febrero 6 de 2021
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Si bien Panama muestra la incidencia mas alta de COVID-19 en América, es de los paises que
mas pruebas de diagndstico aplica a la poblacion (405.200 pruebas por millén de habitantes),
siendo superada sélo por Chile (429.245 pruebas por millén de habitantes), Canada (460.678
pruebas por millon de habitantes), y Estados Unidos (906.911 pruebas por millon de
habitantes). (figura 25).

Figura 25
Incidencia de COVID-19 y Pruebas por paises, febrero 6 de 2021
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Con relacién a la distribucién geografica de los casos acumulados por regiones de salud hasta
el 6 de febrero, el 72,3% de los casos se distribuyen en las siguientes seis regiones:
Metropolitana con 25,1% (81.592 casos), Panama Oeste con 19,2% (62.265 casos), San
Miguelito con 10,8% (35.099 casos), Panama Norte con 7,5% (24.206), Veraguas con 5,7%
(18.615 casos) y Panama Este con 4,0% (12. 853 casos). Las nueve regiones restantes
contribuyen con el 27,7% de los casos. (figura 26).

Figura 26
COVID-19 en COVID-19 en Regiones de Salud de Panama — Casos e Incidencia Acumulada, Febrero
6 de 2021
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Las mayores tasas de incidencia acumulada las aporta Panama Oeste con 10.266,9 casos por
100.000 habitantes, Panama Este con 10.228,1 casos por 100.000 habitantes, Darién con
9.478,5 casos por 100.000 habitantes, Metropolitana con 9.462,1 casos por 100.000
habitantes, San Miguelito con 9.214,8 casos por 100.000 habitantes y Panamda Norte con
8.420,2 casos por 100.000 habitantes. (figura 26 y 27).

En la figura 28 se visualiza una proporcion de casos en la poblacién masculina del 51% vy el
68,5% de los casos se concentra en las edades de los 20 a los 59 afios en ambos sexos. La
pirdmide tiene una base mediana mas o menos homogénea, conformada por los grupos de 0
a 19 afios, que luego se amplifica hasta el grupo de 50 a 55 afios para terminar con una cuspide
que se va estrechando por encima del grupo de los 60 afios hasta el de mas de 85 afios.
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Figura 27
Incidencia de COVID-19 por Regiones de Salud. Panam3, Febrero 6 de 2021
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Figura 28
Casos de COVID-19 por grupos de edad y sexo. Panama, 9 marzo 2020 — 6 febrero de 2021
N=326.464 casos
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La incidencia general de la COVID-19 en la poblacién masculina es de 7.717,1 por 100.000 hab.,
ligeramente superior a la femenina de 7.539,2 por 100.000 hab., y se comporta de igual forma
en los grupos de 20 a 80 y mas afios mas alta en mujeres. (Figura 29)
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Figura 29
Incidencia de COVID-19 por Grupos de Edad y Sexo. Panama, Febrero 6 de 2021
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En siete de las regiones de salud se concentra el 80,8% del total de casos activos hasta el 6 de
febrero: La Metropolitana con 5.440 casos (17,7%), Panama Oeste con 4.972 (16,2%), Chiriqui
con 4.551 (14,8%), Veraguas con 3.112 casos (10,1%), Coclé con 2.412 casos (7,8%), San
Miguelito con 2.200 casos (7,2%) y Panama Norte con 2.163 casos. Las regiones con menos del
1% de casos activos son: Ngabe Buble con 159 (0.5%) y Guna Yala con 64 (0.2%). (figura 30).

La tasa de incidencia de casos activos a nivel nacional es de 718,4 casos por 100.000 habitantes
con cinco regiones que se destacan con la incidencia mds alta de casos activos, estas son:
Veraguas con 1.253,2 casos por 100.000 habitantes, Herrera con 1.046,4 casos por 100.000
habitantes, Chiriqui con 979,7 casos por 100.000 habitantes, Coclé con 903,5 casos por
100.000 habitantes y Panama Oeste con 819,8 casos por 100.000 habitantes.

La piramide de los 31.031 casos activos de la COVID-19 de la figura 31, presentan una
distribucién similar a la de los casos, con una base regular que se va ampliando
progresivamente y a partir de los 20 afios hasta los 59 y donde se concentra el 63,8% de casos.
La cuspide se hace mas reducida a partir de los 60 anos. El 51% de casos activos corresponde
a la poblacion femenina (figura 31).
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Figura 30
COVID-19 en Regiones de Salud, Panama — Casos Activos e Incidencia, Febrero 6 de 2021
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Figura 31
Casos Activos de COVID-19 por grupos de edad y sexo. Panama, 9 marzo 2020 - 6 febrero de
2021
N=31.031 casos
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Entre los 10 corregimientos con mas alta incidencia de casos se encuentran: San Martin de
Porres (Veraguas) con 120.464,3 casos por 100.000 hab., Pedregal (Chiriqui) con 60.388,4
casos por 100.000 hab., Herrera (Panama Oeste) con 50.121,6 casos por 100.000 hab., Playa
Leona (Panama Oeste) con 24.308,8 casos por 100.000 hab., Bugaba (Chiriqui) con 23.721,9
casos por 100.000 hab., Santa Fe (Darién) con 21.470,0 casos por 100.000 hab., Nuevo
Emperador (Panama Oeste) con 21.162,2 casos por 100.000 hab., David (Chiriqui) con 20.216,2
casos por 100.000 hab., San José (Veraguas) con 20.056,1 casos por 100.000 hab., y Santiago
(Veraguas) con 18.998,4 casos por 100.000 hab. (figura 28).

Entre los 10 corregimientos con mas alta incidencia de casos activos figuran: San Martin de
Porres (Veraguas) con 21.152,2 casos por 100.000 hab., Pedregal (Chiriqui) con 12.917,8 casos
por 100.000 hab., Rio Congo (Darién) con 5.863,4 casos por 100.000 hab., La Tetilla (Veraguas)
con 5.605,3 casos por 100.000 hab., Las Trancas (Los Santos) con 3.903,3 casos por 100.000
hab., El Cacao (Veraguas) con 3.900,7 casos por 100.000 hab., Bugaba (Chiriqui) con 3.607,3
casos por 100.000 hab., Herrera (Panama Oeste) con 3.599,2 casos por 100.000 hab., Bella
Vista (Chiriqui) con 3.518,3 casos por 100.000 hab.,y El Carrillo (Veraguas) con 3.338,4 casos
por 100.000 hab. (figura 32).

Figura 32
Incidencia COVID-19 por corregimientos de Panam3, febrero 6 de 2021
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La figura 34 muestra los corregimientos que confirmaron mas casos en la SE 5 de con respecto
a SE 4, entre los 10 primeros se encuentran: Cristébal- Colén (165/113), Santiago - Veraguas
(214/174), Meteti — Darién (47/11), David — Chiriqui (268/236), Chiriqui — Chiriqui (31/4), La
Concepciéon — Chiriqui (85/60), San Antonio — Veraguas (53/28), Rincon — Chiriqui (28/5),
Guarumal - Veraguas (26/5) y Tulu - Coclé (31/12).
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Figura 33
Incidencia (casos activos) COVID-19 por corregimientos de Panam3, febrero 6 de 2021
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Figura 34
Corregimientos reportando mayor nimero de casos (cambio entre semanas
epidemioldgicas 4y 5 de 2021)
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Para consultar la evolucion de los casos de COVID-19 por semanas epidemioldgicas y

corregimientos de Panam3, ingrese al siguiente enlace:
https://public.flourish.studio/visualisation/5091479/

Figura 35

CASOS DE COVID-19 POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Y CORREGIMIENTOS DE PANAMA
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Pruebas Diagndsticas para COVID-19 en Panama

En el periodo comprendido entre el 9 de marzo de 2020y el 6 de febrero de 2021, se tiene un
acumulado de 1.733.650 pruebas realizadas a la poblacidn, entre pruebas antigénicas y de RT-
PCR; con 9.446 nuevas pruebas en las ultimas 24 horas y 121.010 nuevas pruebas desde el
pasado reporte del 26 de enero. Es decir que, se estan realizando 405.200 pruebas por cada
millén de habitantes (Figura 35).

La figura 36 muestra desde la SE 34 el escalamiento en el volumen de pruebas aplicadas a la
poblacién por semana, con la realizacién de 100.089 pruebas en la SE1, en la que se detecté el
mayor numero de casos hasta la fecha. A partir de la semana 2 se observa reduccién en el
volumen de pruebas semanales, asi que en la SE 5 se realizaron 59.627 pruebas, 40,4% menos
a las aplicadas en la SE1.
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https://public.flourish.studio/visualisation/5091479/

Pruebas Realizadas

Figura 35

Pruebas Antigénicas y de RT-PCR en tiempo para COVID-19 en Panama, acumulado a

febrero 6 2021
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Figura 36

Pruebas por semana epidemiolégica. Panama, 9 marzo 2020 - 6 febrero 2021
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Semanas Epidemiolégicas

En la figura 37 se aprecia que el porcentaje de positividad! también ha venido descendiendo,
esta semana se registra el 11,8%, con una baja del 58,0% respecto a la SE 53 en la que se ha

obtenido el mayor porcentaje en esta segunda ola (28,1%).

!, Se estima con el niumero de pruebas con resultado positivo sobre el total de pruebas realizadas por
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Figura 37
Positividad por semana epidemioldgica. Panama, 9 marzo 2020 - 6 de febrero 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 5 de 2021)

40% i
1 Cuarentena Total | Bloque 1} Bloque 2 ;:g H Se levanta restricciéon por sexo E - 5 ; 2
i 53 sii TEd
H ] L 205
1 i z £ g o 2
35% ! = >t 823
1 H cE€3
i " gEs
H £ 3
! 3 &€
1 1
30%
R 25%
> ]
1]
2
2
G 20% -
o
a
15% +
10%
5%
0%

11121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 1 2 3 4 5

Semanas Epidemioldgicas

La figura 38 muestra el volumen de pruebas requeridas para la deteccidon de un caso de la
COVID-19; variando entre 4 y 6 por 8 semanas consecutivas entre la SE 49 de 2020 a la SE 3;
sin embargo, en las dos ultimas semanas se requiere entre 7 (SE4) y 8 (SE5) pruebas para
identificar un positivo.

Figura 38 Figura 39
Pruebas por Caso Confirmado segiin semana Pruebas para COVID-19 segiin método, por semana
epidemioldgica. Panamad, 9 marzo 2020 — 6 de epidemioldgica y Numero de pruebas por caso
febrero 2021 (semanas epidemiolégicas 11 a 53 positivo
de 2020y 1 a5 de 2021)
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Por tipo de prueba, se observa en la figura 39 que, el 92% (300.186) corresponden a pruebas
de PCR, predominando esta prueba desde el inicio de la epidemia.

En la figura 40, se muestra que desde la SE47 se alcanzé la meta fijada de las 7.000 pruebas
diarias y de 10.000 en la SE 48 (linea roja). En la ultima semana, al efectuar 59.627 pruebas
realizadas (linea roja), se detectaron 7.411 personas con la infeccion de la COVID-19 (linea
azul).

Figura 40
Pruebas Realizadas y Casos Nuevos de COVID-19. Panam4d, Semanas Epidemioldégicas 11 a
53 de 2020y 1 a 5 de 2021 (Marzo 9 2020 a Febrero 6 2021)
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En la figura 41, también se observa en SE 5 un importante descenso en el promedio movil de
positividad de 7 dias a 12,0% reduciéndose en mas de la mitad con respecto al obtenido en la
SE 1 del 25%, esta disminucidn se presenta de manera simultdnea a la caida del promedio mavil
a 8.000 pruebas en 7 dias, después de llegar a 13.000 y 15.000 pruebas en las SE 2 y SE 3.

26 OPSIOMS - Oficina en Panama ‘ B PAHOWHO

A S | @ OPsPAHo
www.paho.org/pan & PAHOTV



Figura 41
Numero de Pruebas Reportadas y Porcentaje de Pruebas Positivas por Dia
Panama3, 9 de marzo 2020 — 6 de febrero 2021
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Las figuras 42 y 43 referidas al Rt de los casos (numero efectivo de casos secundarios por caso
de infeccion en una poblacién), indica que tanto la estimacién del Rt segun los casos
reportados diariamente como por fecha de inicio de los sintomas, reflejan valores por debajo
de 1de 0,73 (1C95%: 0,71 — 0,74) en el primero y 0,80 (IC95%: 0,79 — 0,82) en el segundo, con
corte al 6 de febrero, ambos valores muy préximos el uno del otro.

Este resultado, suponiendo que se mantiene adecuado reporte de datos, indica que en
promedio una persona infectada tiene la posibilidad de transmitir la enfermedad durante su
periodo de contagio a menos a otro individuo susceptible. En este momento, gracias al gran
esfuerzo de la poblacidn de acoger las estrategias de intervencion de las autoridades sanitarias,
como el aislamiento, la cuarentena los fines de semana y la restriccién de movilidad por sexo,
incluyendo las medidas de proteccion personal del uso de la mascarilla, lavado frecuente de
manos y otras actividades para prevenir el contagio como la limpieza de superficies, se observa
una importante disminucion en los casos.
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Figura 42
Numero de Reproducciéon Efectivo COVID-19 en Panama al 6 de febrero 2021 por
numero de casos reportados diariamente
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Figura 43

Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 6 de febrero 2021 por nimero
de casos segun Fecha de Inicio de Sintomas
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El Rt para las defunciones de la figura 44, tal contrario de lo ocurrido con los casos presentd
valor ligeramente superior a 1 en la semana 5, Rt=1,03 (IC95%: 0,89 — 1,17).
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Figura 44
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 6 de febrero 2021 por nimero
de defunciones diarias reportadas
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Con fecha de corte a la SE 5, sélo dos provincias tienen un Rt =1, estas son: Guna Yala y Bocas
del Toro; las 10 provincias restantes registran Rt entre 0,9 y 0,6. (figura 51)

Figura 51
Numero de Reproduccidn Efectivo COVID-19 en Panama al 6 de febrero de 2021 por
Provincias y numero de casos
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La letalidad por provincias refleja cinco de ellas con porcentajes por encima del promedio
nacional (1,7%) estas son: Guna Yala con el 3,5%, Colon y Bocas del Toro con el 2,0%, Panama
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con 1,9% y Chiriqui con 1,7%; las demas siete provincias tienen una letalidad entre 0,7% (Los
Santos) y 1,5% (Panama Qeste). (figura 52)

Figura 52
Porcentaje Muertes seglin Provincias. Panam3, 9 marzo 2020 - 6 febrero 2021
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Respecto a la tasa de mortalidad por regiones de la figura 53, cinco tienen este indicador por
encima del nacional (127,5 muertes por 100.000 hab.), estas son: San Miguelito con 216,9
muertes por 100.000 hab., Metropolitana con 188,9 muertes por 100.000 hab., Panama Oeste
con 148,1 muertes por 100.000 hab., y Panama Este con 143,2 muertes por 100.000 hab. Estas
regiones también se caracterizan por tener las mayores tasas de incidencia, por arriba del
promedio del pais.

Figura 53
Mortalidad por COVID-19 por Regiones de Salud. Panama, Febrero 6 de 2021
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Consideraciones relativas a la prueba de la vacunacién COVID-19 para los
viajeros internacionales. Documento de posicidn provisional de la OMS.

La OMS ha publicado el Documento de posicién provisional: consideraciones relativas a la
prueba de la vacunacion COVID-19 para los viajeros internacionales, que presenta su posicion
en cuanto a la conveniencia de los requisitos para la vacunacion COVID-19 o la prueba de
vacunacion para los viajeros internacionales, considerando la posibilidad de que los Estados
Partes introduzcan requisitos como la prueba de la vacunacion COVID-19 para los viajeros
internacionales salientes o entrantes, de conformidad con las disposiciones del Reglamento
Sanitario Internacional (2005). Este documento se ha publicado conforme a las
recomendaciones temporales realizadas a la secretaria de la OMS en la sexta reunién del
Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre la pandemia de
enfermedad por el coronavirus de 2019, el 14 de enero de 2021.

La OMS recomienda a las autoridades nacionales y a los operadores de transporte no introducir
requisitos de prueba de la vacunacion COVID-19 para los viajes internacionales como una
condicion para la salida o la entrada, basdndose en consideraciones cientificas, éticas,
juridicas y tecnoldgicas. También recomienda que las personas vacunadas deben cumplir con
otras medidas de reduccion del riesgo de viaje.

Con relacidn a las consideraciones cientificas, continlan existiendo varias incégnitas sobre la
eficacia de las vacunas COVID-19. Las recomendaciones iran evolucionando a medida que se
recopilen pruebas sobre las vacunas existentes y nuevas, y sobre el asesoramiento del Grupo
Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacion (SAGE) de la OMS. Hasta el momento, se han
proporcionado recomendaciones sobre las vacunas ARNM BNT162b2 (Pfizer-BioNTech)y
la vacuna Moderna mRNA-1273 (con inclusion en el uso de emergencias), y con base a la
eficacia de estas vacunas contra COVID-19 y los grupos de poblacion y entornos en los que se
recomiendan. Estas recomendaciones también abordan aspectos como la necesidad de
investigacion en cuanto a eficacia y proteccién.

Sobre el uso de estas vacunas en viajeros internacionales, el SAGE concluy6 que la OMS
actualmente no recomienda la vacunacion COVID-19 de los viajeros a menos que pertenezcan
a un grupo de alto riesgo o en entornos epidemioldgicos identificados en la Hoja de Ruta de
Prioridad del SAGE de la OMS.

El 94% de los paises que han iniciado la vacunacién de sus poblaciones se encuentran en la
categoria de ingresos altos o medianos, lo que ha generado preocupacioén en torno a un posible
aumento de las desigualdades ya existentes debido a la distribucion inequitativa de las vacunas
CoVID-19.
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https://www.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-considerations-regarding-proof-of-covid-19-vaccination-for-international-travellers
https://www.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-considerations-regarding-proof-of-covid-19-vaccination-for-international-travellers
https://www.paho.org/es/documentos/reglamento-sanitario-internacional-2005-tercera-edicion
https://www.paho.org/es/documentos/reglamento-sanitario-internacional-2005-tercera-edicion
https://www.who.int/es/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/groups/who-family-of-international-classifications-network/committees
https://www.who.int/groups/who-family-of-international-classifications-network/committees
https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/01/05/default-calendar/extraordinary-meeting-of-the-strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization-(sage)---5-january-2021
https://www.who.int/publications-detail-redirect/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19
https://www.who.int/es/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
https://www.who.int/es/publications/m/item/who-sage-roadmap-for-prioritizing-uses-of-covid-19-vaccines-in-the-context-of-limited-supply
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En este contexto salen a relucir consideraciones éticas importantes relacionadas a la
introduccidon de un requisito de vacunacién como condicién para viajar, considerando el
potencial de obstaculizar el acceso mundial equitativo a un suministro limitado de vacunas y
la equidad en la distribucion general de beneficios y cargas, pudiendo originar (en el contexto
de la distribucién desigual de las vacunas) que las personas sin acceso a una vacuna COVID-19
autorizada afrontarian obstdculos injustos en su libertad de circulacidn, si la prueba del estado
de vacunacion se convirtiera en una condicion para la entrada o la salida de un pais.

Otro tema discutido por el Comité de Emergencia del RSI en relacién con la pandemia COVID-
19, fueron las consideraciones legales, haciendo referencia a las disposiciones acordadas por
los Estados Parte en el Reglamento Sanitario Internacional sobre la introducciéon de un
requisito de prueba de vacunacién para los viajeros internacionales salientes o entrantes. En
este sentido la fiebre amarilla es la Unica enfermedad mencionada en el RSI para la que los
paises pueden exigir pruebas de vacunacion para los viajeros internacionales (Anexo 7 (fiebre
amarilla) del RSI (2005)). Ademas, en el contexto de la emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII) por la propagacién internacional del poliovirus, la OMS emite
cada tres meses “Recomendaciones temporales” que permiten a determinados paises
afectados exigir pruebas de vacunacion contra la poliomielitis para los viajeros internacionales.
En caso de que en el futuro se introduzca el requisito de prueba de la vacunaciéon COVID-19
para los viajeros internacionales, de conformidad con las disposiciones del RSI, estas deben ser
aprobadas por la OMS, con calidad adecuada y universalmente disponibles, para la proteccidn
de todas las personas contra la propagacién internacional de enfermedades.

La OMS cuenta con un Grupo de Trabajo sobre Certificados de Vacunacion Inteligente,
orientado por el Grupo Asesor Técnico de Salud Digital, con el objetivo de elaborar
orientaciones para el uso de tecnologias digitales para documentar el estado de la vacunacion,
el cual requeriria de cooperacién internacional para su validacion y adopcion generalizada
(interoperabilidad abierta e intercambio de datos seguros), y que ademas debe estar alineado
con las consideraciones cientificas, legales y éticas abordadas por el Comité de Emergencia del
RSl en relacién con la pandemia COVID-19; y garantizar que las tecnologias digitales no generan
ni perpetuan las desigualdades.

La OMS esta colaborando con sus asociados para establecer un marco de gobernanza vy
especificaciones para un certificado de vacunacién digital para su posible uso tanto a nivel
nacional como internacional y, en este contexto, el estado de vacunacién COVID-19 de los
viajeros internacionales se deberia registrar a través del Certificado Internacional de
Vacunacion y Profilaxis basado en el modelo presentado en el Anexo 6 del RSI, siempre que
las vacunas COVID-19 precalificadas por la OMS estén disponibles universalmente y se
proporcionen recomendaciones pertinentes en virtud del RSI.
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https://www.who.int/es/who-documents-detail/q-a-on-the-extension-to-life-for-yellow-fever-vaccination
https://www.who.int/es/who-documents-detail/q-a-on-the-extension-to-life-for-yellow-fever-vaccination
https://www.who.int/health-topics/digital-health/dh-tag-membership
https://www.who.int/ihr/ports_airports/icvp/es/

La Direccién General del Sistema Penitenciario del Ministerio de Gobierno reporta 3.035 casos
confirmados hasta el 3 de febrero, con un aumento de 149 casos en relacion con el informe
previo del dia 11 de enero. Hasta la fecha se ha recuperado el 97.3% de los casos (2.954)
manteniendo solo un 2.6% de casos activos (78). Los centros que mantienen casos activos son:
Centro Femenino de Rehabilitacién (40), La Joyita (14), Nueva Esperanza (8), Santiago (8), La
Joya (3), La Nueva Joya (1), Aguadulce (1), Bocas del Toro (1), Darién (1) y Centro de Custodia
de Pacora (1). No hay hospitalizados ni hubo variaciones en el nimero de fallecimientos (6).
Privados de libertad y COVID-19
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El Ministerio de Desarrollo Social hizo entrega de certificaciones de reapertura a dos Centros

de Atencién Integral a la Primera Infancia (CAIPI),
acreditandolos como centros que cumplen con
todos los lineamientos y protocolos de
bioseguridad para un regreso seguro de sus
estudiantes, basado en 4 principios
fundamentales: participativo, voluntario, seguro
y gradual. Estos centros cumplen una doble
funcién social; la de educar y estimular a los nifios
y nifias en la etapa mas importante de su
desarrollo y permitir que los padres de familia
puedan retornar a su trabajo.

LINEAMIENTOS PARA EL RETORNO PARTICIPATIVO, VOLUNTARIO,
SEGURO Y GRADUAL PARA LOS CENTROS DE ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA POST COVID-19

DICIEMBRE 2020

Entre las medidas de bioseguridad que son observadas para ser acreedor de estas
certificaciones se encuentran el uso de mascarillas y pantallas faciales en los nifios, el lavado
de manos y uso de alcohol en los salones de clases, entre otras.

Estos certificados de reapertura cuentan con un

R i codigo QR que les permite a los padres de familias

@ e | IR y tutores validar que el CAIPI ha cumplido con
El Ministerio de DesarrolloSocial | todos los lineamientos exigidos para su apertura

BT ot n e K través de la direccion
PASITOS AL TRIUNFO ' https://www.mides.gob.pa/reapertura-de-caipi/.

S Py o : En la pagina de la institucion www.mides.gob.pa,

a ..:’“."‘E?'E“"P?"‘.C:V‘*;?: e seccion “Reapertura de CAIPI” se puede consultar

conformado por Directores Regionales del MIDES, Ministerio de
Salud, Ministerio de Educacion, Alcaldias, Gobernadores, enlaces
de CAIPI y el jefe del Departamento de Epidemiologia de las
regionales de salud, quienes analizaran la situacién epidemiolégica

de cada area donde se encuentren los CAIPI.

Los usuarios de los CAIPI pueden escoger su modalidad de
atencién a la primera infancia de forma semi-presencial o de
manera virtual. En Panama operan 98 CAIPI que les brindan

estimulacion temprana a 2,218 niios y nifias.
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La Sociedad Panamenfa de Pediatria de Panama, publica un
comunicado donde manifiesta su postura a favor del
regreso presencial a las escuelas. En este documento se
hace un llamado al rol de las escuelas no sélo en la
formacion académica de los nifios, sino en las habilidades
sociales, emocionales, y el rol de la proteccidn social que la
institucion le aporta a cada estudiante. La evidencia
generada hasta el momento apunta a los efectos a largo
plazo que la sobreexposicidon a las pantallas, la falta de
socializacion, la inequidad en el acceso a la tecnologia y
equipos que no garantizan una educacion virtual de calidad
pueden tener sobre los nifios contrapuesto con la baja

REGRESO A CLASES

Las escuelas brindan no sélo formacion académica y proteccion social a
los nifios si no que son imprescindibles para su neurodesarrollo, ayu-
dandolos a adquirir | cognitivas, y emocionales so-
bretodo en sus primeros afos de vida.

La pandemia ha afectado el tradicional sistema educativo que se ofrece
a nuestros nifios y adolescentes transformandolo de una educacion
presencial a una virtual. Esta afectacion ha sido mayor en aquellos
grupos pertenecientes a las comunidades con poca o nula

accesibilidad a tecnologia y de bajos recursos econémicos, debido a la
falta de una computadora, teléfono inteligente o conexién de internet,
que les permita recibir una educacion a distancia o virtual en forma ade-
cuada.

Nuestros nifios estan pasando ahora mucho mas tiempo frente a las

pi , P i ) entre pares y la socializacion con
estos, lo que puede tener consecuencias, a corto y largo plazo, tanto en
su bienestar como en su desarrollo.

incidencia de COVID-19 en los menores de 18 afios y el - I

curso mas leve de la misma hacen que el retorno a la escuela se considere impostergable. Este
reinicio presencial va de la mano con acciones conjuntas de los diferentes actores en donde
cada centro cuente con el presupuesto adecuado para garantizar las medidas de bioseguridad,
fortalecimiento de las plataformas tecnoldgicas que permitan la alternancia en un sistema
semipresencial, de los docentes, padres de familia y estudiantes. Enlace: Postura de la SPP en

cuanto a clases presenciales

Para garantizar un retorno escolar seguro, la OMS en
su documento Consideraciones para las medidas de

salud publica relativas a las escuelas en el contexto de

la COVID-19 tiene como objetivo ayudar tanto a las
autoridades, educadores y comunidad escolar en
general a tomar decisiones sobre la gestion de las
escuelas con el mayor nivel de seguridad posible
durante la pandemia de COVID-19. Lo principal es que
en todas las consideraciones y decisiones se pueda
garantizar la continuidad de la educacidon de los nifios
en beneficio de su bienestar general, su salud y su

Consideraciones para las medidas de salud publica relativas a las escuelas en
el contexto de la COVID-19

unicefé&@ ———

723} Organizacion
o cade TG, W& Mundial de la Salud

Los paises de todo el mundo estin adoptando amplias medidas de salud piblica y sociales, como el ciemre de las escuelas, con el fin
de evitar Ia propagacion del SARS-CoV-2, el virus que causa a COVID-19.* Este anexo examina consideraciones relativas a la
actividad escolar, mcluidas las operaciones de apertura, cierre y reapertura y las medidas necesanas para reducir al minimo el iesgo
de COVID-19 para los estudiantes y el personal. El presente anexo se aplica a los entornos educativos para nifios menores de 13
aitos y describe principios generales y recomendaciones clave que 1o solo pueden adaptarse 3 las escuelas. smo también 3
determmados contextos relacionados con las escuclas, como las actividades extracumiculares

El presente anexo sustituye el documento publicado por la Organzacién Mundial de la Salud el 10 de mayo de 2020 timlado
Consideraciones para las medidas de salud piiblica relanvas a las escuelas en el contexto de la COVID-19* Este documento se
redacts con la colaboracién del grupo consultivo técnico de expertos sobre instituciones educativas y COVID-19 y expertos de la
OMS, ¢l UNICEF y la UNESCO, que llevaron a cabo un anlisis conjunto de los datos mds recientes para elaborar estas
onentaciones provistonales, las cuales tienen en cuenta cuestiones de equidad, recursos y viabihdad. Las principales novedades que
aporta el presente documento son un enfoque basado en los niesgos de 1a actividad escolar en el contexto de la COVID-19 en base
al grado y Ia intensidad de la transmision en los niveles administrativos inferiores al nivel nacional. consideraciones adaptadas a la
edad sobre el distanciamiento fisico y el uso de mascarillas en las escuelas. y medidas integrales a varios iveles para prevenir la
introduccién y la propagacion del SARS-COV-2 en el entomo educativo.

seguridad. Este documento también presenta orientaciones sobre como ajustar las medidas
de salud publica y sociales seglin vaya evolucionando la pandemia.
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El Ministerio de Salud (MINSA) anuncia la habilitacién de
varios centros de hisopados en diversos puntos del pais,
con los cuales se busca continuar reforzando Ila
capacidad diagndstica y captar oportuna a pacientes con
COVID-19. Comunicado N° 337 | Ministerio de Salud de
Panam3d

La Direccion Nacional de Farmacias y Drogas del MINSA emitié la Resolucion # 039 del 22
de enero de 2021, que establece el procedimiento de emergencia para gestion de los viales
vacios de vacunas contra el SARS CoV 2 (COVID-19) en Panama.

El Ministerio de Salud realiz6 el levantamiento de varias medidas impuestas para el control
de la transmisién de la COVID-19 a partir del 8 de febrero, entre ellas:

o Reapertura de restaurantes bajo la aplicacién de medidas especificas como la
limitacion de venta y consumo de licor solo como acompafiante de comidas, uso
obligatorio de mascarillas y pantalla facial para todo el personal de atencién al
cliente, distanciamiento de dos metros entre mesas, la hora de cierre sera a las 7:30
de la noche y se mantendra el servicio de entrega a domicilio.

o Levantamiento de la restriccidn por género en establecimientos, respetando el
aforo del 50 por ciento de personas que ingresen de acuerdo con la capacidad del
local.

o Se permite el acceso a playas, rios y balnearios en las provincias de Panamj,
Panama Oeste y Herrera, de lunes a viernes en un horario de 6 de la mafiana a 4 de
la tarde, con prohibicidn de la venta y consumo de bebidas alcohdlicas en dichos
lugares. Comunicado N° 343 | Ministerio de Salud de Panama

El ministro de salud anuncié que gestioné la solicitud de adquisicién de 3 millones de dosis
de la vacuna Sputnik V a Rusia, aclarando que se realiza mientras se encuentran a la espera
de la certificacion de esta por los organismos reguladores, para al contar con las
autorizaciones ya Panama haya terminado las negociaciones. COMUNICADO N° 348 |

minsa.gob.pa

La Caja de Seguro Social anuncia la habilitacion formal del Hospital COVID de Ciudad de la
Salud y ha empezado a recibir pacientes con COVID-19 trasladados de otras instalaciones.
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Este hospital estratégicamente se ha definido
como un hospital no COVID. Para este, se han
nombrado unas 150 personas en esta primera
etapa, entre especialistas, médicos generales,
enfermeras, técnicos de enfermeria, terapistas
respiratorios, especialistas en cuidados intensivos,
médicos internistas y una médica radidloga.
Ciudad de la Salud recibe sus primeros pacientes

La Direccion Nacional de Farmacia y Drogas del
Ministerio de Salud comunicé a la poblacion en general
los peligros asociados a la ingesta de productos cuyo
contenido incluya didxido de cloro o “Solucion mineral
milagrosa”, como utilidad terapéutica para la prevencién
o tratamiento de la COVID-19. Esta direccion ha recibido
notificaciones de personas que presentan eventos
adversos después del consumo de productos que
contienen didxido de cloro. MINSA reitera riesgo de
ingerir “diéxido de cloro” para tratar la COVID-19

La Organizacidon Panamericana de la Salud publicé una comunicacién titulada “La OPS no
recomienda tomar productos que contengan diéxido de cloro, clorito de sodio, hipoclorito
de sodio o derivados” en la cual advierte sobre los riesgos del uso de productos a base de
didxido de cloro por via oral o parenteral como tratamientos para COVID-19, ni en ningun
otro caso, debido a que no existe evidencia sobre su eficacia, ademas de los graves efectos
adversos que podria ocasionar el ingerir o inhalar estos productos.

En la publicaciéon, la OPS recomienda el fortalecimiento de la notificacidn a la autoridad
regulatoria nacional de medicamentos, de cualquier evento adverso ligado al consumo de
estos productos y la vigilancia de la promocion de productos con supuestas propiedades
terapéuticas para la COVID-19 a través de los medios de comunicacién, con el fin de
implementar las acciones correspondientes.

El diéxido de cloro y el clorito sédico tiene una rapida reaccién en los tejidos humanos y si
se ingieren pueden causar:

o irritacién de la boca, el eséfago y el estémago,
cuadro digestivo irritativo severo, con la presencia de nauseas, vomitos y diarreas,
graves trastornos hematoldgicos, cardiovasculares y renales,
disminucion de la presion arterial,
complicaciones respiratorias debido a la modificacion de la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno.

@)
@)
@)
@)
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Adicionalmente, la inhalacién a través de nebulizadores puede generar edema pulmonar,
broncoespasmos, neumonitis quimica y edema de glotis e incluso producir la muerte si se
las exposiciones estan por encima del valor limite de exposicion profesional.

La OPS también realizé el Webinar: Toxicidad del
Didxido de Cloro (COVID-19) con el objetivo de dar a
conocer la toxicidad de compuestos de cloro a fin de
promover la toma de conciencia en autoridades,

comunicadores sociales, profesionales y publico en s iaslda
general del alto riesgo a la salud por el uso erréneo Uy e

(oral, inhalado e intravenoso) que se ha promovido - 14.0093550 horas (EST _EUA)
para la prevencién y tratamiento de la COVID-19.

WEBTNAR

SOMNOLENCIA DURANTE MAS
§ . DE 10 ANOS

las autoridades (I
sanitarias han
emitido advertencias sz

sobre sus riesgos X .

Acompanamiento al equipo Nacional del Programa Ampliado de Inmunizaciones del
Ministerio de Salud en la actualizacidon de la herramienta VIRAT VRAF 2.0 y del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunacion contra la COVID-19.

Acompafamiento al Ministerio de Salud en la consolidacion de la respuesta nacional a la
Encuesta Nacional de Continuidad de los Servicios de Salud Esenciales durante la pandemia
de la COVID-19.

La OPS en Panamd ha realizado acompanamiento a la Comisidon Nacional de Cancer
Pediatrico, conformada por especialistas pediatras, hematélogos pediatras, oncélogos
pediatras, tanto del MINSA como de la CSS y ONG,s representadas por FANLYC para la
elaboracién de la Guia para la Deteccion temprana del cdncer en nifios y adolescentes.
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), con el propésito
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de que el personal médico y de enfermeria de atencidn primaria pueda identificar a tiempo
a los nifios con sospecha de cancer y para su derivacion oportunay "DAR A LOS NINOS CON
CANCER UNA OPORTUNIDAD PARA UNA CURACION "

Como parte de las celebraciones del Dia
Mundial sin Tabaco 2021, que este afio EANEI=ERE () MEY
tiene como tema "Comprometerse a
dejar el tabaco" |la OPS el dia 8 de febrero,
realizdé el lanzamiento de Florencia en
espafiol, el cual es un recurso de
Inteligencia Artificial de la OMS para
ayudar a las personas a dejar de fumar.
Los fumadores tienen mas
probabilidades de presentar sintomas
graves de la COVID-19 que los no :
fumadores, asi que, ahora mas que nunca, es importante abandonar este habito.
Florencia disipa los mitos en torno a la COVID-19 y el tabaco y ayuda a elaborar un plan
personalizado para abandonar el tabaquismo. Esta disponible las 24 horas del dia y los 7
dias de la semana a través de video y de mensajes de texto para facilitar el acceso a
informacidn fiable.

REFERENCIAS

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

2. Comunicado del Ministerio de Salud No. 349
http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-349

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. http://www.gorgas.gob.pa/

5. Cronologia de actuacién ante COVID19 en Panama

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

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

8. Casos de COVID-19 por semanas epidemiolégicas y corregimientos de Panama:
https://public.flourish.studio/visualisation/4804474/

NOTA:

La publicacién de este SITREP se realiza de manera quincenal
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Orientaciones para las autoridades nacionales

La OPS/OMS sigue reiterando y actualizando las recomendaciones para apoyar a fodos los
Estados Miembros en las medidas de gestidn y proteccién contra COVID-19 vy reitera las
recomendaciones contenidas en las Alerta y Actualizaciones epidemiolégicas de la COVID

disponibles en: www.paho.org/alertasepi

A continuacién, se lista una serie de enlaces a guias, informes cientificos y otros recursos

publicados por la OPS/OMS y la OMS.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e
investigacion de casos

Q

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:

https://bit.ly/30zimCj

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

4

Acceda a los documentos en inglés en
este enlace: https://bit.ly/3d3TJ1g

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/33AsZCL

Preparacion critica y respuesta

@

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:

https://bit.ly/3l]WHBT

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3i5rNNé

Escuelas, lugares de trabajo y otras instituciones

i

0 g
SSs

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:

https://bit.ly/3dé6iJO

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyVé6Mg

https://bit.ly/3i5rNNé

Manejo Clinico

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/3li6wQB

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3i8IJIR

Prevencion y control de infecciones

:

Acceda a los documentos en inglés en
este enlace: https://bit.ly/3d2ckuV

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/30ARXDH

Vidjes, puntos de entrada y salud de fronteras
Ay
&

Acceda a los documentos en inglés en
este enlace: https://bit.ly/3ivDivW

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3i5rNN6

Oftros recursos

Acceda a los documentos en inglés en
este enlace: https://bit.ly/33zZXgRQ

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMa

https://bit.ly/3i5rNN6
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