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Puntos Destacados:

e Alafecha, se reportan 4.329 pacientes (1,2%) en
aislamiento domiciliario, 493 pacientes (0,1%) se SITUACION EN NUMEROS
encuentran hospitalizados (430 en sala general y <
63 en Unidades de Cuidado Intensivo -UCI). Se HARLAR
informan  345.120  (96,9%) casos como Hasta el 3 de abril de 2021 - 6:00 p.m.
recuperados (Figura 1).

Casos Confirmados

e Se reporta un total de 6.131 fallecidos con 89 356.373 (223 nuevos*)
nuevas muertes desde el ultimo reporte el 23 de
marzo, para un porcentaje de fallecidos de 1,7%. Muertes

6.131 (5 nuevas®)
e EI50,6% de los casos se presenta en hombres.

e Al6deabrilde 2021, a nivel nacional se tiene una q!g Camas en sala

ocupacion del 51% de las camas de

hospitalizacion en sala, del 38% de camas de UCI - .
’ .611[49Y ** (2.
y semi UCl y del 22% de los ventiladores. 5.611[49% disponibles** (2.756]

e Los pacientes severos y criticos se distribuyen el (O [HE Camas en UCl y semi
45% (160) en las Instalaciones de Salud de la Caja UcCli
del Seguro Social (CSS), el 48% (174) en las del y .o . . o
Ministerio de Salud y el 7% (25) en los hospitales 793 [62% disponibles** (495)]

privados de Panama (Figura 2).

e En marzo se tuvo un promedio de 675 pacientes Ventiladores

hospitalizados en sala, variando entre 1.036 al .
inicio del mes hasta 496 al finalizar; y 1.045 [78% disponibles** (815)]
presentando una reduccion del 53% en
comparacion con el promedio de 1.432 ingresos
registrados en febrero. En UCI se tuvo un
promedio de 111 ingresos, con un maximo de | **Hasta el 6 de abril de 2021 - 11:35 a. m.
170 al inicio de marzo y 72 al fin del mes,
significando una disminucién del 46% respecto al
promedio de 204 internados en UCI en febrero
(Figura 3).

*en las dltimas 24 horas
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Figura 1
Casos de COVID-19 en Panama al 3 de abril de 2021

ACUMULADOS:
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229
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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 Panam3, 6 de abril de 2021
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La figura 3 muestra dos momentos de alto volumen en las hospitalizaciones durante la
epidemia en Panama, el primero en el mes de julio con promedios de 1.428 pacientes en sala
y 159 en UCI, y el segundo en enero, con promedios de 2.315 ingresos en sala 233 en UCI.

Después de superar el segundo pico donde por dos semanas se tuvo el mayor nimero de
ingresos en sala (en la SE 3 con 2.420 y en la SE 4 con 2.399 hospitalizaciones), se observa una
caida vertiginosa de las hospitalizaciones hasta la SE 13 (28 de marzo al 3 de abril), con 430
pacientes en salay 63 en UCI reportados el 3 de abril (figura 3).

En una semana disminuyeron en 100 los ingresos a sala (17,4%) al pasar de un promedio de
576 enla SE 12 2476 en la SE 13; y se redujeron en un 24,5% los pacientes en UCI, pasando de
tener un promedio 102 pacientesenla SE 12 a 77 en |la SE 13.

Figura 3
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia. Panama, 9
marzo 2020 a 3 de abril de 2021
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En la figura 4 se observa la tendencia en paralelo de los ingresos en sala y en UCI, mostrando
los mismos periodos de bajas o incrementos en forma casi simultanea hasta la SE 4 (30 de
enero), a partir de entonces se estrecha la brecha de ambas internaciones.

A partir del 9 de febrero, se evidencia una inversidn en las tendencias sincrénicas que traian
ambos servicios, indicando la marcada diferencia en la velocidad en el descenso de los ingresos
en sala, que casi dobla la velocidad en que desciende los ingresados en UCI. Después del 7 de
marzo (SE10) se empieza a observar un mayor descenso de los pacientes en UCI, produciendo
un acercamiento entre ambas lineas de tendencia hasta la ultima semana (SE13), en la que se
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presenta una mayor velocidad en la reduccién de los pacientes en UCI respecto al descenso
gue traen las hospitalizaciones en sala.

Figura 4
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia
Panama, 1 diciembre 2020 a 3 de abril 2021
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La figura 5 muestra desde la primera semana de noviembre el aumento progresivo de las
confirmaciones diarias, que superé el primer pico de julio (con 1.023 casos confirmados por
dia); y en escalada se tuvieron promedios de 1.074 casos por dia en noviembre, de 2.612 en
diciembre como reflejo de la relajacién de medidas y los eventos sociales y familiares ocurridos
en los meses de noviembre y diciembre.

Para enero se tienen 2.374 casos, frenandose la progresion de la epidemia, hasta bajar a un
promedio 733 casos en febrero y 456 en marzo con minimo de 222 y un maximo 734 casos
reportados. Es decir, que en el mes que finalizd, se presentd una reduccién relativa del 37,8%
con respecto al promedio de casos notificados en febrero.

En la SE 13 se llegd a un promedio de 368 casos confirmados diarios, con una caida del 9,1%
respecto a la SE 12 en la que se reportd un promedio de 405 casos por dia.

El andlisis por semana de la figura 6, igualmente indica que a partir de la SE 6 (del 7 al 13 de
febrero) se muestra una desaceleracion en la transmisidén de la enfermedad, con tendencia a
la estabilizacién en la confirmacidn de casos diarios. Ello significa que después del pico de las
semanas 53 de 2020y 1 de 2021 en que se reportaron 23.040 y 25.008 casos respectivamente,
ala SE 13 se llega a confirmar un total de 2.576 casos, con una caida del 89,7% de los casos, en
comparacion con la SE 1y del 9,0% respecto ala SE 12, en la que se reportd 2.832 casos nuevos.
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Figura 5
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama al 3 de abril de 2021
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Figura 6
Casos nuevos por semana epidemiolégica. Panama, 09 marzo 2020 — 3 de abril de 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 13 de 2021)

30.000 - | :
=
1 Cuarentena Total | S iccié |
iBloque 1 Bloque 2 E £ Se levanta restriccién por sexo % i Cuarentena total en
1 B 2 81 PanamdyP. Oestey
q T2 o al .
S movilidad por sexo
o B
i R
g
25.000 =
1%] 4
o
B 20.000
£ i
o
a i
7]
-4 i
@
8 i
@
8 15.000 -
g ]
] i 8
g olo
4 A
= o4
1 ol
b = B
10.000 — ol 2
J <l ol
oo| =~ ~
i ® n
i |2 00|
w| = )
4 <= o)
[0 Y ha [
5.000 = oo 1™ =
Al | Do) ol q ™
1 [ RPN mﬂﬁ‘“gﬁ'ﬁ“"‘" = I 13
-] w N m| H I JNolT o) oo (=1L
- SRohaeA P e el 1 e B 9 1 s e B P N
SRR ha bl ool =20l 1P e B B B K B B NS
1 h - — = B S w| M S]o|ela| m| )
Iy S B B Al i < <|<¢]~Sf=|in
L] L Y o] en| i
0
OO0 O0DO0D0O00O000000000D00000000000000000000000 O Ao e e i
gaqgagoaagaqgoaagaoagaggagoaaoggaagagadagqoaagaggeggaanqooo
AN AR 0N O AN N TN OR DN O AN N TN AR NN O AN MNTNOR VN AN A NMNMTNON0N O ™
A A A A A A A AN NNNNNNNNSNMMOMM MMM N NI TS ST NN N o
Semanas Epidemiolégicas

En la figura 7 se aprecia el mayor reporte de muertes durante toda la pandemia en la SE 2
(entre una y dos semanas después de presentar el mayor nimero de casos), con 328 muertes.
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Luego se presentd descenso progresivo hasta alcanzar 41 muertes en la SE 13, es decir, que se
han reducido en un 87,5% con respecto a la semana del mayor pico. En esta ultima semana se
notificd entre 3 y 10 muertes diarias con un promedio de 6, una de las cifras mas bajas
registradas hasta la fecha.

En febrero, se reportaron entre 6 y 43 muertes por dia con un promedio 21 y en marzo se
reportaron entre 2 y 15 muertes diarias con un promedio de 9. Esto significa una reduccién del
52,2% de las muertes en el Gltimo mes, en comparacion con el total de muertes reportadas en
febrero de 575. La reduccién sostenida en las confirmaciones diarias de casos por varias
semanas se esta reflejando en la disminucion de la mortalidad.

Figura 7
Muertes por semana epidemiolégica. Panama, 9 marzo 2020 - 2020 - 3 abril 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 13 de 2021)
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En la figura 8 también se ve una disminucidn significativa en el promedio mévil de 7 dias de las
nuevas muertes diarias de COVID-19 segun fecha de reporte. Después de observar promedios
moviles en 7 dias entre 42 y 47 de muertes en el periodo comprendido entre las SE 53 de 2020
ala SE 2 de 2021; ya en las SE 9 a 13 se registra entre 10 y 6 muertes en promedio en 7 dias.
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Figura 8
Muertes por COVID-19 en Panama segun fecha de reporte. Marzo 9 de 2020 a abril 3 de
2021
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Con un acumulado de 6.131 defunciones ocurridas hasta el 3 de abril de 2021, Panama ocupa
el segundo lugar entre los paises de Centro América con mayor nimero de muertes después
de Guatemala (6.875 muertes). (Figura 9).

Figura 9
Defunciones y Mortalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, abril 3 de 2021
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Con relacién a la mortalidad® de las figuras 9, 10 y 11, en la SE 13, Panama registra una
mortalidad de 141,4 x 100.000 habitantes, por encima de la mortalidad promedio para las
Américas de 130,8 x 100.000 habitantes (figura 11), y siendo superada por México, Brasil, Peru
y Estados Unidos que tienen las mas altas tasas de mortalidad; no obstante, ocupa el primer
lugar entre los paises de Centroamérica con la mayor tasa de mortalidad, considerando los
reportes oficiales. (figura 9).

Figura 10. Mortalidad por COVID-19 por Figura 11. Mortalidad por COVID-19, primeros 20
paises, abril 3 de 2021 paises de América al 3 abril de 2021
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Hasta el 3 de abril de 2021, el porcentaje de muertes entre quienes se confirmaron con la
COVID-19 es del 1,7%. A la fecha, se continua entre los paises de las Américas con mas baja
letalidad, inferior a la letalidad promedio para la Regidén que es de 2,4% (figuras 12 y 13) y
ocupando el segundo lugar entre los paises centroamericanos con mas baja letalidad después
de Costa Rica (1,4%). (Figura 14).

Desde la SE 20 de 2020 a la SE 5 de 2021, la letalidad oscilé entre 0,9 a 3,1%, con un alza a 3,2%
en la SE 6, posteriormente se estabilizd entre 2,4% y 1,6% entre las SE 7 a la SE 13. (Figura 15).

!, Este indicador se refiere a las personas que mueren sobre el total de poblacidn, y se expresa por 100.000
habitantes.
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Figura 12. Letalidad de la COVID-19 por Figura 13. Letalidad por COVID-19, primeros 20 paises
Paises, abril 3 de 2021
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Figura 14
Letalidad por COVID-9 en paises de Centroamérica, abril 3 de 2021
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Figura 15
Porcentaje Muertes segliin Semanas Epidemioldgicas. Panamad, 9 marzo 2020 - 3 abril 2021
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Al 3 de abril, Panama es el segundo pais de las Américas con mds alta incidencia después de
Estados Unidos, con 8.209,4 casos acumulados por cada 100.000 habitantes, y a su vez esta
por encima de la tasa promedio para la Regién de 5.406,5 x 100.000 habitantes (figuras 16 y
17). Asimismo, ocupa el primer lugar en casos acumulados (356.073 casos) e incidencia entre
los paises de Centroamérica. (Figura 18).

Figura 16 Figura 17
Incidencia de COVID-19 por Paises, Incidencia por COVID-19, primeros 20 paises de
abril 3 de 2021 América al 3 de abril 2021
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Figura 18
Casos e Incidencia de COVID-19 en paises de Centroamérica, abril 3 de 2021
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Panama muestra una de las incidencias mds altas de COVID-19 en América, pero a su vez esta
entre los paises que mas pruebas de diagndstico aplica, identificando asi mayor nimero de
casos en la poblacion. Hasta el 3 de abril se tienen 508.461 pruebas por millén de habitantes,
siendo superada en volumen de pruebas por Chile con 586.421 pruebas por millén de
habitantes, Canada con 735.726 pruebas por millén de habitantes y Estados Unidos con
1.135.912 pruebas por millén de habitantes. (Figura 19).

Figura 19
Incidencia de COVID-19 y Pruebas por paises, abril 3 de 2021
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Pruebas Diagnosticas para COVID-19 en Panama

En el periodo comprendido entre el 9 de marzo de 2020 y el 3 de abril de 2021, se tiene un
acumulado de 2.175.451 pruebas realizadas a la poblacidn, entre pruebas antigénicas y de RT-
PCR; con 3.876 nuevas pruebas en las ultimas 24 horas y 108.336 nuevas pruebas desde el
pasado reporte del 23 de marzo. En el pais se estan realizando 508.461 pruebas por cada millén
de habitantes (Figura 20).

Figura 20
Pruebas Antigénicas y de RT-PCR en tiempo para COVID-19 en Panama, acumulado a abril 3
2021
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La figura 21 muestra desde la SE 34 el escalamiento en el volumen de pruebas aplicadas a la
poblacién por semana, con 100.089 pruebas en la SE1, con las que se detectd el mayor numero
de casos hasta la fecha.

En las ultimas cinco semanas (SE9 a SE13) se ha efectuado un promedio de 54.442 pruebas,
con una reduccién relativa del 45,6%, respecto al mayor volumen de pruebas efectuadas
durante la pandemia en la SE 1.

En la figura 22 se aprecia el descenso en el porcentaje de positividad?, reportando entre un
5,5% y un 4,9% en las ultimas tres semanas (SE11 a SE 13).

La OMS estable entre los “criterios de salud publica para ajustar las medidas de salud publica
y sociales en el contexto de la COVID-19”, una positividad inferior al 5% como uno de los
criterios epidemioldgicos para considerar si la pandemia esta controlada, al menos durante las
dos ultimas semanas, siempre y cuando la vigilancia de casos sospechosos sea integral.

!, Se estima con el niumero de pruebas con resultado positivo sobre el total de pruebas realizadas por
100.
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Esta es la primera semana en que se alcanza el umbral establecido por la OMS, por tanto es
necesario monitorear si en las siguientes semanas se mantiene la positividad por debajo del

5%.

Pruebas Realizadas

Positividad (%)

Pruebas por semana epidemioldgica. Panama, 9 marzo 2020 — 3 abril 2021

110.000 Too
Cuarentena Total iBlogue 1! Bloque 2 ] Se levanta restriccion porsexo 18 i  Cuarentenatotal en
= E .
s 2 i gi PanamayP.Oestey
B B ili
1 b} 3 movilidad por sexo
100.000 3z g P
=3
18
i
H
90.000 +
80.000 +
70.000
60.000
50.000
40.000 +
30.000
20.000
W=
@D
beNm8ANE S
10.000 - nwhampEOIN® LN
RS
~Cehm
wn o~
®
0 -
QOO0 QOCOO00O00O00000OO0O0O0O0OOOOLOOO000O0O00 0000000000 ™ ™™ v v v~ v~ = =
Agqggaagadaqggaaqaaqdaadgqaagadaaaqgagqaaaadagdcdgaqgagaqaaaaaa
AN TN ORI A NNFTN OO TN OO TN T NON0NOO AN N—ANMNFNONROANO dm
A A A A A A AN NN ANNAN NN NSt N NN Al
Semanas Epidemiolégicas

ao%

35%

0%

25% |

20%

15%

10% +

5%

0%

Figura 21

(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 13 de 2021)

Figura 22
Positividad por semana epidemioldgica. Panama, 9 marzo 2020 - 3 abril 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 13 de 2021)
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En la figura 23 se observa que sigue en aumento el volumen de pruebas requeridas para la
deteccion de un caso de la COVID-19, asi en las uUltimas semanas (SE 11 a SE 13) se detecta un
caso de infeccion por cada 18 a 20 pruebas aplicadas a la poblacion.

Desde la SE 6 se ha tenido los valores mas altos de este indicador, por encima de 10, lo que
indica que cada vez se detectan menos casos con la infeccion entre la poblacién a la que se le
realizan las pruebas.

Figura 23
Pruebas por Caso Confirmado segliin semana epidemioldgica. Panama, 9 marzo 2020 - 3 de
abril 2021 (semanas epidemiologicas 11 a 53 de 2020y 1 a 13 de 2021)
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En la figura 24, muestra la superacién de la meta de las 7.000 pruebas diarias desde la SE47 y
de las 10.000 en la SE 48 (linea roja). Por ocho semanas consecutivas, se observa una relacion
inversamente proporcional entre el volumen de pruebas y el nUmero de casos detectados; es
decir, a mas pruebas efectuadas menos casos identificados.

En la SE 13 con 52.442 pruebas (linea roja), se detectaron 2.576 casos de infeccién de la
COVID-19 (linea azul).

En lafigura 25, se observa que el promedio movil de positividad de 7 dias continua en descenso
alcanzando un 5,1% en la SE 13 y el promedio movil de pruebas diarias muestra estabilidad en
las ultimas cinco semanas, alrededor de 7.500 pruebas en 7 dias.
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Casos Nuevos Reportados

Numero de Pruebas por Dia
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Figura 24
Pruebas Realizadas y Casos Nuevos de COVID-19. Panamd, Semanas Epidemioldgicas 11 a
53 de 2020y 1 a 13 de 2021 (Marzo 9 2020 a Abril 3 2021)
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La figura 26 del Rt segun los casos reportados diariamente (numero efectivo de casos
secundarios por caso de infecciéon en una poblacién), muestra que el Rt se mantiene por debajo
de 1 a partir de la SE 3 (17 al 23 de enero), con excepciéon de la SE 8 en la que estuvo

ligeramente por encima de dicho umbral. En la SE 13 se reporta un Rt= 0,94 (1C95%: 0,91 —
0,98).

Estos resultados, suponiendo que se mantiene adecuado reporte de datos, significaria que
cada persona infectada, en promedio, infecta a una persona adicional, o incluso a menos de
una, es decir, que si se logra mantener este indicador por debajo de 1, se continuaria la
desaceleracién en la propagacion de la enfermedad.

Figura 26

Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 3 de abril de 2021 por
numero de casos reportados diariamente

1C95% Umbral —Rt

Actualmente el Rt
se estima en:

T 0,94

(1c95%: 0,91-0,98)

Nimero Reproductivo Efectivo (Rt)

El Rt para las defunciones de la figura 27, ha variado entre 1 y por debajo de 1 desde la SE 3

hasta la SE 13, en que se tiene un Rt=0,84 (IC95%: 0,61 — 1,12), siendo inferior al Rt de los
casos.
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Figura 27
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 3 de abril 2021 por nimero de
defunciones diarias reportadas
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Vacunacion contra el COVID-19 en Panama

Segun datos disponibles al 1 de abril de 2021, en las Regién de las Américas, se han
administrado 210.225.738 dosis de vacunas contra la COVID-19.

@

COVID-19 Vaccination in the Americas  Urdated on: 4/1/2021

Total doses administered Completed schedule Countries/Territories

210,225,738 [1,7] 68,453,728 12, 7] 49 Have started vaccinations

1st doses administered 2nd doses administered Single doses administered

141,712,827 136,711 65,070,752 1,6,71 3,382,976 151

En Panama, desde el 20 de enero hasta el 3 de abril de 2021, se ha administrado a nivel
nacional un total de 334,681 dosis de vacunas entre primeras y segundad dosis (Figura 28).
Estas vacunas se han administrado a los grupos priorizados de acuerdo con las fases de
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vacunacion establecidas por las autoridades sanitarias en el pais, con el 52,0% de dosis
aplicadas en la poblaciéon femenina. (Figura 29).

Las provincias con mayor porcentaje de poblacion cubierta con primeras y segundas dosis son:
Panamad con el 14,3%, Los Santos con el 14,2%, Herrera con el 11,8%, Chiriqui con el 9,2% y
Veraguas con el 8,6%. (Figura 31).

Figura 28. Vacunacion para COVID-19 por Provincias. Figura 29. Dosis aplicadas por
Panama a 3 de abril 2021 sexo
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Segun los datos oficiales publicados por Our World in Data, en Panama se registra un total
8,2% de dosis acumuladas por cada 100 personas en 7 dias, ubicdndolo como el tercer pais de
América con mas dosis administradas después de Chile y Estados Unidos y (figura 30); asi
mismo, es el noveno pais a nivel mundial que registra las mayores proporciones de poblacidon
que han recibido al menos una dosis de la vacuna, con un 5,7% hasta el 31 de marzo. (Figura
31).

Figura 30
Dosis acumuladas de vacuna COVID-19 administradas por cada 100 personas
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Figura 31
Proporcion de personas que recibieron al menos una dosis de la vacuna COVID-19, 3 de
abril de 2021
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Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 3 April, 09:08 (London time) OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Numero total de dosis de vacunacion administradas por 100 personas en la poblacién total.

En la figura 32 se aprecia la distribucién de las personas registradas en el proceso de
vacunacion por corregimiento y que estan localizadas a lo largo y ancho del pais.

Figura 32
Proceso de vacunacion contra el COVID-19 en Panama

Fuente: https://vacunas.panamasolidario.gob.pa/vacunometro/
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Recomendaciones para mejorar el estilo de vida saludable y evitar la
exposicion al humo de tabaco como un factor de riesgo para prevenir la
transmision del virus SARS-CoV-2

Fumar tabaco es un factor de riesgo conocido en muchas infecciones respiratorias que
aumenta la gravedad de este tipo de enfermedades. En estudios recientes se establecioé que
los fumadores tienen mads probabilidades de desarrollar sintomas graves en caso de padecer
COVID-19, en comparacion con los no fumadores.

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa que ataca principalmente los pulmones. El
tabaquismo deteriora la funcién pulmonar, lo que dificulta que el cuerpo luche contra esta y
otras enfermedades.

Factores de Riesgo

El consumo del tabaco en un Factor de riesgo y crea afecciones que incrementan la

vulnerabilidad de las personas con la COVID-19 y su propio riesgo de enfermedad grave. Es

muy probable que los fumadores sean mas vulnerables a la COVID-19 porque:

e El acto de fumar supone arrimar los dedos (y los cigarrillos, que pueden estar
contaminados) a los labios, lo que aumenta la posibilidad de transmision del virus de la
mano a la boca.

e Fumar en lugares publicos conlleva, no solo la
exposiciéon de terceros al humo del tabaco, sino
una serie de habitos que tampoco serian muy
favorables para las medidas sanitarias de
prevencion. Ej.: “Los gestos mano-boca-
mascarilla facilitan la trasmision por contacto
del coronavirus con la saliva contaminada”.

e Ciertos artefactos usados para fumar, como las
pipas de agua, suelen conllevar el uso compartido de boquillas y mangueras, lo que puede
facilitar la transmisidn de la COVID-19 en ambientes comunitarios y sociales.

e Es un riesgo potencial y de manera indirecta, que fumadores infectados del COVID-19
pueden expulsar microgotas transportadoras del virus al exhalar el humo al no usar cubre
boca con la posibilidad de infectar a la gente que los rodea.

e Elhecho de oler el humo puede ser la sefial de que uno estd demasiado cerca del fumador.
Las microgotas que expulsan al hablar, toser o estornudar son el principal medio de
transmision del virus.
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Ademas de representar una amenaza para la salud de los fumadores pasivos, las areas
designadas para fumar en lugares publicos como restaurantes, hoteles, aeropuertos y otros
establecimientos pueden llegar a ser puntos criticos poniendo en riesgo la salud publica y
aumentar las probabilidades de transmision de la COVID-19.

Usualmente a menudo no se siguen las normas de Bioseguridad con el distanciamiento social
y seguro en estas zonas, de la cual el fumador quitandose la mascarilla se expone no sélo el
sino también todos a su alrededor mientras fuma.

Si no se aplican las normas de bioseguridad contra la COVID-19, siempre existe la amenaza de
transmisidon desde tales espacios abiertos o cerrados, particularmente en un momento en que
nos enfrentamos a la amenaza de una tercera ola de la pandemia en Panama.

Recomendaciones
e Garanticemos lugares publicos 100%
libres de humo.

e Prohibir momentdneamente las zonas de
fumadores, es importante para
promover la buena salud en tiempos de
pandemia.

o Aplicar medidas que minimicen el : :
riesgo de contagio por aire, limitando B el

consumo de tabaco en la via publica sélo a espacios donde sea seguro.
e Mantener una distancia de al menos dos metros de las personas con tos, resfriado o gripe
e Deje de fumar y evite estrategias de desahogo como el alcohol o las drogas.

Un estilo de vida saludable
mejorara todas las funciones ’
corporales, incluida la
inmunidad. Seguir una dieta
saludable, con mucha frutay
verdura, mantenerse
fisicamente activo, dejar de
fumar, limitar o evitar el
consumo de alcohol y dormir
bien son ingredientes
fundamentales de un estilo
vida saludable.

de

Fuente:_Organizacién Mundial de la Salud (11 de mayo de 2020) Declaracion de la OMS: consumo de tabaco y COVID-19,
Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/detail/11-05-2020-who-statement-tobacco-use-and-covid-19
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/inaugural-who-partners-forum/spanish-covid-19-and-ncds---published-(23-
march-2020)-sp.pdf?sfvrsn=b67828b8 2
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Altas autoridades del Ministerio de Educacion vy el
Servicio Nacional de Migraciéon, en compafia de
funcionarios del Ministerio de Seguridad, sostuvieron
una reunién de trabajo con el objetivo de coordinar el
apoyo a los programas educativos para migrantes
irregulares en Panama. Twitter

e amn
Durante el conversatorio “Mujeres en el LA PANDEMIA TUVO IMPACTOS CONTUNDENTES EN EL NIVEL Y

y: P CALIDAD DEL EMPLEO Y LOS INGRESOS DE LAS MUJERES DE LA REGION
Centro de la Recuperacién Econdémica”,

que conté con la participaciéon de la T
Comisién Econdmica para América Latinay T — as e
. L. L. . Mujeres 520 femenina
el Caribe (CEPAL), la ministra del Ministerio Honres e
Tasa de desocupacién (%) 81 X
de Desarrollo Social (MIDES) hizo Mo 9% a0 Pipacon
. . . Hombres. 70 97 Spt dtLr:;f':do
referencia a la realidad de las mujeres en Toade desocupacén ) il
con participacion laboral al nivel de 185 femenina
relacién al impacto social de la pandemia oo
P P V o ol

mencioné la  importancia de la m——— ———— —
participacién de todos los sectores en el tema de equidad y la necesidad de apostar a un
abordaje propositivo a favor de acciones con enfoque de género en la reactivacion
econdmica, haciendo visibles a las mujeres como parte de la poblacién.

." “@® También se dicto la conferencia “La autonomia

La autonomia economica econdmica de las mujeres en la recuperacién
de las mujeres en la

= o
recuperacién sostenible y %} N sostenible y con igualdad”, por parte de la
con igualdad V“‘ directora de la Division de Asuntos de Género
de la CEPAL, quien ofrecié un panorama
mactemes — regional de la posicion que ocupa la mujer en

23 Directora
*‘x 5;§ 5 Division de Asuntos de Género, CEPAL . X .
. ‘ \)g;?ijr ﬁggf',?,gssm wesmeao iferentes  escenarios  relacionados con la
m = =emm gcUpacion laboral, violencia de género y otros
puntos

En el marco de este conversatorio se anuncié el lanzamiento del proceso de consulta a
nivel nacional para el disefio de la politica publica de la mujer rural, cuyo objetivo es hacer
de esta una herramienta que propicie el desarrollo, la participacidén e inclusion social y
financiera de las mujeres rurales. MIDES y CEPAL derechos de las mujeres
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https://twitter.com/migracionpanama/status/1379482667171864583
https://www.mides.gob.pa/2021/03/23/mides-y-cepal-promueven-esfuerzos-para-que-la-reactivacion-economica-garantice-los-derechos-de-las-mujeres/

e El Ministerio de Desarrollo Social- MIDES de Panama invita a participar este miércoles 7 y

jueves 8 de abril del Foro virtual "A Dos Meses de Reapertura de los CAIPI" para dar a
conocer las experiencias de la reapertura gradual, voluntaria, participativa y segura de los
Centros de Atencidn Integral a la Primera Infancia -CAIPI. El evento iniciard a la 10:15 a.m.
Enlace de conexidn: https://tinyurl.com/2MCAIPI

REPUBLICA DE PANAMA
‘GOBIERNO NACIONAL —

MINISTERIO DE BICENTENARIO
DESARROLLO SOCIAL g:r:eaprﬁgcéeengsapgga

1821- 2021

REAPERTURA  CAIPI

Eg MIERCOLES 7 h </ /i ? /2MCAIPI
‘ <~ 1 JUEVES 8 " B e
PROGRAMA - MIERCOLES 7
Bienvenida

Maria Inés Castillo - Ministra de Desarrollo Social

10:15 a.m. - 11:00 a.m.

Mesa Tematica

Importancia de la reapertura de los CAIPI en tiempos de la Covid -19.
Dra. Yamilette Rivera - Pediatra neonatdloga especialista en neurodesarrollo ® Dr. Enrique Ruidiaz - Pediatra neonatélogo
11:00 a.m. - 11:45 a.m.

Mesa Temética

Alertas neurocogpnitivas en nifios durante la pandemia.

Dra. Saskia Bertdez - Neurologa Pediatra C.S.5.® Dra. Emelyn Sénchez - Neuropsicéloga del Instituto Internacional
de Neurociencias

11:45 a.m. - 12:15 p.m.
Mesa Tematica
Metodologia del juego aplicada en tiempos de la Covid.

Kiki Bermidez - Especialista en juego y desarrollo creativo

PROGRAMA - JUEVES 8

10:15 a.m. - 10:45 a.m.
Experiencia de CAIPI privado
10:45 a.m. - 11:15 a.m.

Experiencia de Comunitario
11:15a.m. - 11:45 a.m.
Preguntas y respuestas
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https://www.facebook.com/MIDESpma/
https://tinyurl.com/2MCAIPI

El Ministerio de Salud anuncia la deteccion de la variante P1 SARS-CoV-2 en el pais, en una
paciente procedente de Brasil, gracias a la vigilancia epidemioldgica y laboratorial que se
lleva a cabo en Panama. COMUNICADO N° 396 | minsa.gob.pa

El Ministerio de Salud emite el
Decreto Ejecutivo N° 260 del 29 de
marzo de 2021, que establece
medidas para ingresar al territorio
nacional a personas provenientes de
Suramérica y se dictan otras
disposiciones. En este decreto se
ordena que toda persona proveniente
de Suramérica debe presentar una
prueba de PCR o antigeno negativo
por COVID-19 negativa, con un
maximo de 48 horas, y realizarse una
prueba de PCR o antigeno a su
llegada, previo a su registro en
migracion. De resultar negativa la
prueba, debe realizar aislamiento en
su domicilio o en un hotel hospital por
cinco (5) dias, luego de los cuales se
debe realizar nuevamente una
prueba, y de ser negativa esta se dara
por terminada la cuarentena. De ser positiva la prueba, se debe realizar la prueba de PCR-
RT y prueba de tipificacion por el Instituto Conmemorativo Gorgas (ICGES), ademas de
cumplir una cuarentena por 14 dias en un Hotel Hospital. COMUNICADO N° 398 |

minsa.gob.pa

ANEXO A. FLUJO DE PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA VIAJEROS
PROCEDENTES DE SURAMERICA

Toda Persona @ su llegada al pals deba reallzarse prueba de
hisopado / Antigena o Prusba malecular,

Aislamiento en su domicille por 5
dias o en Hotel Hospital para
wiajeros CoViD1s
Debe segulr las recomandaciones
de Bioseguridad que indica el

Prueta de
PCR-AT y
prueba de
tipificacicn
Anilisis par
TICGES

Sto dia de a3
Cuaremtena
[ror MINSA,

Aislamients por 14 dias
=n Hotel Hospitsl pars
viajeres CoViDLE
Debe segur las
racomendacianas de
Bioseguridad que indica
o MBNSA

=

Finalizacién de
cuarentena al o
5to diz

Elabarar
Certificacién al
terminar

Elaborar
Certificacidn al
terminar

MITEA . Ministerio de Sl de Fanamd
HCGES - Instivat Commemaraing Gaorpas de §stectin de La Sahed
+ Vixpera seessitacs en Hotel de Trarmikién

El Ministerio de Salud anuncia la flexibilizacién de algunas medidas a partir del 5 de abril
de 2021, mediante el Decreto Ejecutivo 261 de 31 de marzo de 2021, entre las medidas
contempladas esta la disminucion del toque de queda a nivel nacional, el cual quedara de
11 de la noche a 4 de la madrugada, el horario para asistir a rios, playas y balnearios sera
de 6 de la mafiana a 6 de la tarde y se mantiene la prohibicidn del consumo de bebidas
alcohdlicas y de paseos a playas, rios y balnearios. COMUNICADO N° 399 |minsa.gob.pa

La Direccién de Farmacias y Drogas del Ministerio de Salud autorizé el uso por emergencia
de la vacuna “Gam-COVID-Vac (Sputnick V)” en Panama. Esta Direccidn revisd aspectos
generales de la vacuna Sputnik y sefiald que, de llegar esta vacuna a Panama3, la casa
farmacéutica Gamaleya enviard los certificados de analisis y de cumplimiento
correspondientes para garantizar que se encuentre entre los rangos establecidos.
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http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-396
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29251/84059.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29251/84059.pdf
http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-398
http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-398
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29254/84126.pdf
http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-399

= OPS

Con esta autorizacion, el Gobierno Nacional puede proceder con las negociaciones vy
gestionar la primera compra de esta vacuna para Panama. COMUNICADO N° 401 |
minsa.gob.pa. Ademads, la Direcciéon de Farmacias y Droga también inicid el proceso de
revisién de la carpeta (dossier) de la vacuna SINOVAC, producida en China (vacuna con
serie 004-DNFD); una vez se concluya con el proceso de revision seria la cuarta vacuna con
autorizacion de uso por emergencia en el pais. COMUNICADO N° 403 (minsa.gob.pa)

e Un equipo de médicos del Programa de Residencia del .
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid de la MueStra del eStUdlo
Caja de Seguro Social, un cientifico del Instituto Salud Mental
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES)
y una profesora del Imperial College London, del Reino

. . . . Total de médicos internos
Unido, realizaron el estudio “Prevalencia y los factores o7

asociados con la salud mental de los médicos internos y y 'fe?'de’?tes '
. ” . . o, Médicosinternos: 214
residentes”, encontrandose una prevalencia de 25.3% — ,
Médicos residentes: 243

de depresién, 13.7% de ansiedad, 12.2% de estrés
postraumatico y 9.3% de ideas suicidas. En el estudio
participaron 274 médicos internos y 243 residentes, de
un estimado de mil 205 médicos internos y residentes en el pais. Los datos fueron
obtenidos mediante la aplicacidon de un cuestionario digital a estos médicos durante la
primera ola de la Covid-19, entre el 23 de julio y el 13 agosto de 2020. Pandemia golpea la
salud mental de médicos jévenes

Infograffa: LP - www.medrxiv.org

e Elgobierno nacional anuncia la instalacion del Centro de Operacidn Nacional Escuelas 2021
(CON ESCUELAS) con una participacion interinstitucional, cuyo objetivo es que mas
planteles escolares estén en éptimas condiciones para un retorno progresivo y fiable a las
clases semipresenciales. De acuerdo con la Resolucion N° 100 del 11 de septiembre de
2020, los planteles deben cumplir con las medidas de bioseguridad para la reduccion del
riesgo de contagio de Covid-19 en centros escolares oficiales y particulares. Instalacién
Centro de Operacién Nacional Escuelas 2021
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http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-401
http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-401
http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-403
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https://www.prensa.com/impresa/panorama/pandemia-golpeala-salud-mental-de-medicos-jovenes/
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29114_A/80897.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29114_A/80897.pdf
https://www.presidencia.gob.pa/Noticias/Gobierno-Nacional-instala-el-Centro-de-Operacion-Nacional-Escuelas-2021
https://www.presidencia.gob.pa/Noticias/Gobierno-Nacional-instala-el-Centro-de-Operacion-Nacional-Escuelas-2021

En celebracidon del Dia Mundial de la Salud, se realizara el hola
evento: “Construyendo un mundo mds justo, equitativo y
saludable después del COVID-19 en la Region de las |

mundo mas justo y saludable

Ameéricas”, a llevarse a cabo el miércoles, 7 de abril del il o it

2021.

. Reserva la fecha
El enlace para registrarse es:https://paho- Mitrcotes 7 dle abril del 2021 - 5:00 -10:00 AM EST
org.zoom.us/webinar/register/WN - Consriyencn i e e ettty alucible
. . después del COVID-19 en la Region de las Américas
iMo1D5dQSWKGTIJZkljmDA o EnZoom, Youtune Faapock y Wt

La OPS/OMS realizara una sesion virtual sobre “Aceptacion y uso de la vacunacion, en el
contexto de seguridad de las vacunas y otros temas”, en la cual se ofrecera orientacién en
el campo general de la labor relativa a la aceptacion y el uso de la vacunacidn, incluida la
evidencia mas reciente sobre el modo de evaluar los factores comportamentales y sociales
subyacentes con respecto a la  winitaller sobrela aceptacion de la vacunacion en el contexto de la seguridad de vacunas y otros

temas

vacunacion y el modo de abordarlos;
ademas de presentar a los paises un
conjunto de herramientas y
orientaciones elaboradas por asociados
mundiales y transmitir orientaciones
practicas sobre el modo de poner en
funcionamiento las herramientas y hacer
avanzar la implementacion y evaluacion
de la demanda de las vacunas a nivel
local, regional y nacional.

(15 102071 SR
Fecha: 19 de abril del 2021 Hora: 9:00 a 11:00 am (hora de Panama)

Con interpretacién simultdnea. Enlace: Inscripcion al seminario web - Zoom Mas
informacidn en el siguiente enlace: https://www.paho.org/es/eventos

Con el fin de establecer la hoja de ruta para la implementacidn de la Sala de Situacion de
Salud Materna y Perinatal, se ha iniciado reuniones de trabajo y coordinacidn del equipo
del MINSA con apoyo de la OPS/OMS.

Se brinda apoyo técnico para fortalecer la implementacidon del Sistema Informatico
Perinatal y para la elaboracion y validacion de la Propuesta de Reporte de Indicadores -
version de Panama para el SIP plus.
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https://paho-org.zoom.us/webinar/register/WN_-iMo1D5dQSWKGTJZkIjmDA
https://paho-org.zoom.us/webinar/register/WN_-iMo1D5dQSWKGTJZkIjmDA
https://paho-org.zoom.us/webinar/register/WN_-iMo1D5dQSWKGTJZkIjmDA
https://paho-org.zoom.us/webinar/register/WN_HJ4WN9JsTE65p3iWiRO_wA
https://www.paho.org/es/eventos/mini-taller-sobre-aceptacion-vacunacion-contexto-seguridad-vacunas-otros-temas

e Se brinda apoyo para promover una mayor sensibilizacion de la poblacién general y
personal de salud, ante la importancia de la prevencién del cadncer de cuello del Utero, un
problema de salud publica de gran prevalencia en la regién pero que puede ser prevenido
y curado si se realiza una deteccién oportuna y un tratamiento apropiado.

e Se sigue trabajando en conjunto con otras agencias del SNU para avanzar en el desarrollo
de la fase dos del Proyecto del United Nations Partnership to Promote the rights of Persons
with Disabilities Multi-Donor Trust Fund (UNPRPD MDTF).

REFERENCIAS

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

2. Comunicado del Ministerio de Salud No. 404
http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-404

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

NOTA:
La publicacion de este SITREP se realiza de manera quincenal
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Combatir mitos sobre las vacunas
contra la COVID-19

Material para publico general y personal de salud
15 de enero de 2021

La seguridad de las vacunas contra la COVID-19

La seguridad de las vacunas es siempre la maxima prioridad, y esto no es diferente para las
vacunas contra la COVID-19 que se estan desarrollando. Todas las vacunas pasan por tres fases
diferentes de estudio (o ensayo clinico) antes de que puedan ser aprobadas para su uso en la
poblacidn. Las fases tienen por objetivo garantizar la seguridad y la capacidad de la vacuna para
proteger contra la enfermedad (eficacia), asi como otras cuestiones relacionadas con ella,
incluidas cudntas dosis se necesitan y cuando deben administrarse.

Las vacunas que se estan desarrollando contra la COVID-19 estan siguiendo estas mismas fases,
pero en algunos casos las fases se solapan o aceleran cuando se dispone de informacién
suficiente. Una vez que las vacunas contra la COVID-19 se aprueban para su uso en la poblacién
general, el monitoreo de la seguridad continda. Este seguimiento es un componente habitual
de los programas de inmunizaciéon y se realiza con todas las vacunas.

El cronograma de los ensayos para las vacunas contra la COVID-19

Es cierto que las vacunas contra la COVID-19 se han desarrollado mas rapido que cualquier otra
vacuna, pero todas las vacunas candidatas contra la COVID-19 estan pasando por los mismos
ensayos clinicos —en los que la seguridad y la eficacia son prioritarias— que las demas vacunas.
Debido a que la COVID-19 ha afectado al mundo entero, ha habido una colaboracién global y un
incremento en el financiamiento publico sin precedentes que ha permitido que las vacunas
contra la COVID-19 se desarrollen con mas rapidez.

Ademas, el virus que causa la COVID-19 no es el primer coronavirus que causa una epidemia.
Numerosos cientificos han estado trabajando en vacunas contra otros coronavirus desde las
epidemias de SARS y MERS, lo que les ha ofrecido una ventaja inicial en el proceso de desarrollo
de las vacunas. Lo que es mas, la tecnologia usada para las vacunas de ARN mensajero se
empezo a desarrollar hace mas de diez afios.

La tecnologia ARN mensajero y el ADN

Aunque las vacunas contra la COVID-19 son las primeras vacunas de ARN mensajero que se
aprueban, no son las primeras que se han ensayado con humanos. Las vacunas de ARN
mensajero proporcionan "instrucciones" para que nuestras células produzcan la proteina que
se encuentra en la superficie del virus que causa la COVID-19. Las células que crean esa

Condécelo. Preparate. Actua.

www.paho.org/coronavirus




proteina no hacen que enfermemos, sino que ayudan a que el cuerpo produzca una respuesta
inmunitaria similar a la que ocurre en las infecciones naturales. El ARN mensajero nunca entra
en el nucleo de la célula, donde se encuentra nuestro ADN, por lo que la vacuna no entra en
contacto con el ADN.

La tecnologia ARN mensajero también tiene otros usos médicos; por ejemplo, es un
tratamiento habitual contra el cancer.

La suspension temporal de los ensayos de vacunas

La seguridad es uno de los objetivos principales de los ensayos clinicos de vacunas. Cuando un
participante en un ensayo presenta una enfermedad inexplicable, la cual puede o no estar
relacionada con la vacuna que se esta evaluando, es normal investigar. Es habitual suspender
de manera temporal los ensayos clinicos de vacunas, mientras los cientificos siguen recabando
informacidn. Esto demuestra que tanto los fabricantes como los cientificos estan haciendo todo
lo posible para asegurar que la vacuna sea segura y eficaz.

Las vacunas y el sistema inmunitario

Las vacunas contra la COVID-19 ayudan al sistema inmunitario a identificar y a combatir el virus.
La vacuna no debilita o sobrecarga el cuerpo, ni hard que caigamos enfermos. Algunas personas
pueden experimentar efectos secundarios leves como dolor en el lugar de la inyeccién, dolores
musculares o fiebre, pero estos desaparecen rdpidamente. Estos efectos secundarios son el
resultado de la respuesta del sistema inmunitario a la vacuna y no son un signo de que se haya
contraido la enfermedad.

La continuidad de las medidas de salud publica después de la vacunacién

Serd necesario seguir usando mascarillas, mantener la distancia fisica y lavarse las manos con
frecuencia, incluso después de que se aprueben y empiecen a administrar las vacunas contra la
COVID-19. Tomara bastante tiempo producir suficientes dosis y distribuirlas ampliamente para
que podamos parar la transmisidn del virus. Una vez que las vacunas estén disponibles, se
estima que mas de dos tercios de la poblacién deberan estar vacunados hasta que podamos
alcanzar la inmunidad colectiva y detener la enfermedad.

La disponibilidad de las vacunas para todas las personas

Cuando se introduzca la vacuna contra la COVID-19, la demanda serd muy alta y la oferta baja.
En consecuencia, las vacunas se introducirdn por etapas, y los paises deben determinar qué
grupos de poblacidn se encontrardn entre los primeros en ser vacunados. Incluso cuando
empiece la vacunacion, seguira siendo necesario mantener la distancia fisica, utilizar mascarillas
y practicar una higiene correcta para detener la propagacién del virus y ayudar a salvar vidas.

La necesidad de vacunar: inmunidad natural frente a inmunidad por vacunacion

La disponibilidad de vacunas eficaces contra la COVID-19 sera uno de los elementos esenciales
para proteger a las personas de la enfermedad y asegurar que las sociedades puedan seguir
funcionando. La vacuna creara inmunidad sin los efectos nocivos asociados a la COVID-19.
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Permitir que la enfermedad se extienda hasta alcanzar la inmunidad colectiva o de grupo podria
causar millones de muertes y que mas personas vivan con los efectos a largo plazo del virus.

Vacunas contra la COVID-19 para las personas que han tenido la enfermedad

Todavia queda mucho por descubrir sobre la COVID-19. La inmunidad que alguien adquiere
después de padecer la COVID-19 puede variar de una persona a otra y no hay suficientes datos
en este momento para conocer el nivel de proteccién ni la duracién de esta inmunidad natural.
Dado que la COVID-19 puede acarrear riesgos graves para la salud y existe la posibilidad de
reinfeccion, la recomendacion general es vacunarse cuando sea posible, tras consultar a su
médico.

Vacunas y microchips

Las vacunas solamente se usan para proteger a las personas de enfermedades que pueden
enfermarte o causar la muerte. Los microchips nunca se han usado en las vacunas y no son
parte de las vacunas contra la COVID-19.

Vacunas y células humanas
Ninguna vacuna, incluidas las vacunas contra la COVID-19, se desarrollan o ensayan con tejidos
de fetos humanos abortados ni los contienen.

Vacunas e infertilidad

Las fases de los ensayos clinicos de las vacunas que han recibido autorizacién para uso de
emergencia han demostrado que recibir la vacuna no afecta la fertilidad; es mas, algunas
participantes en los estudios clinicos se quedaron embarazadas durante el estudio. Ninguna
vacuna de la que se sospeche que puede afectar la capacidad de una persona para concebir ha
sido o sera aprobada.

Para mas informacidn, consulte los enlaces siguientes:
Organizacion Panamericana de la Salud: Vacunas contra la COVID-19.
Organizacion Mundial de la Salud: Vacunas contra la COVID-19.

OPS/FPL/IM/COVID-19/21-0006

© Organizacion Panamericana de la Salud, 2021. Algunos derechos reservados. Esta obra esta
disponible en virtud de la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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https://www.paho.org/es/vacunas-contra-covid-19
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