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Puntos Destacados:

A la fecha, se reportan 3.689 pacientes (1,0%) en
aislamiento domiciliario, 374 pacientes (0,1%) se
encuentran hospitalizados (317 en sala general y 57
en Unidades de Cuidado Intensivo -UCI). Se informan
350.347 (97,2%) casos como recuperados (Figura 1).

Se reporta un total de 6.187 fallecidos con 56 nuevas
muertes desde el ultimo reporte el 6 de abril, para
un porcentaje de fallecidos de 1,7%.

El 50,6% de los casos se presenta en hombres

Al 20 de abril de 2021, a nivel nacional se tiene una
ocupacion del 54% de las camas de hospitalizacion
en sala, del 42% de camas de UCIl y semi UCl y del
20% de los ventiladores.

Los pacientes severos y criticos se distribuyen el 45%
(150) en las Instalaciones de Salud de la Caja del
Seguro Social (CSS), el 49% (165) en las del Ministerio
de Salud y el 6% (19) en los hospitales privados de
Panama (Figura 2).

Transcurridos 17 dias del mes de abril, se tiene un
promedio de 405 ingresos en sala, variando entre
449 y 297 ingresos. En UCI se lleva un promedio de
64 ingresos, con un maximo de 72 y un minimo de
57 en la ultima semana.

Comparativamente con los promedios registrados
en marzo (de 675 en sala) se tiene una reduccién del
40%; y en UCI la reduccion es del 42,3% respecto a
111 pacientes ingresados en ese servicio en el mes
de marzo (Figura 3).

SITUACION EN NUMEROS
PANAMA

Hasta el 17 de abril de 2021 - 6:00 p.m.

Casos Confirmados
360.597 (348 nuevos*)

Muertes
6.187 (2 nuevas*)

[% Camas en sala

5.615[46% disponibles** (2.596]

Camas en UCl y semi
= Uci

775 [58% disponibles** (449)]

Ventiladores
1.043 [80% disponibles** (832)]

*en las dltimas 24 horas

**Hasta el 20 de abril de 2021 - 11:00 a. m.
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Figura 1
Casos de COVID-19 en Panama al 17 de abril 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, 20 de abril de 2021
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La figura 3 muestra dos momentos de alto volumen en las hospitalizaciones durante la epidemia
en Panam3, el primero en el mes de julio con promedios de 1.428 pacientes en salay 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 como las
hospitalizaciones siguen descendiendo hasta la SE 15 (11 al 17 de abril), con 317 pacientes en sala
y 57 en UClI reportados el 17 de abril (figura 3).

En una semana disminuyeron en 48 los ingresos a sala (11,3%) al pasar de un promedio de 423
enlaSE 14 a375enla SE 15; y en 7 los pacientes en UCI (10,4%), pasando de 67 en la SE 14 a 60
en la SE 15.

Figura 3
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia. Panama, 9
marzo 2020 a 17 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 ahi se estrecha la brecha de ambas internaciones.

A partir del 9 de febrero, se evidencia una inversion 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.
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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 SE15.

Es asi como en las ultimas tres semanas, se presenta un descenso proporcionalmente similar de
las hospitalizaciones en sala y en UCI.

Figura 4
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia
Panama, 1 diciembre 2020 a 17 de abril 2021
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En la figura 5 se observan dos oleadas de la epidemia, la primera tuvo su mayor pico en julio (con
1.023 casos confirmados por dia); y la segunda a finales de diciembre alcanzando 2.612 en su
mayor pico 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, descendiendo progresivamente el nimero de casos hasta un
promedio 733 casos en febrero y 456 en marzo. En los primeros diecisiete dias del mes de abril,
se han notificado entre 179 y 448 casos, con un promedio de 326; es decir, que va una reduccién
relativa del 28,5% respecto al promedio de casos notificados en marzo.

Desde inicios de febrero se suaviza la curva por el descenso de los casos hasta la fecha y que
simula una meseta en la forma de la curva. En las semanas 14 y 15 se tuvo un promedio de 329 y
317 casos confirmados por dia, en las respectivas semanas (figura 5).
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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 transmisién de la enfermedad, con tendencia a la
estabilizacién en la confirmacién de casos diarios.

Ello significa que después del pico de las semanas 53 de 2020 y 1 de 2021 en que se reportaron
23.040y 25.008 casos respectivamente, en las dos Ultimas semanas se registra un acumulado de
2.304 (SE 14) y 2.220 (SE 15).

El promedio de casos reportado en las dos ultimas semanas representa una reduccién del 90,9%
en comparacion con la SE 1y del 12,2% respecto a la SE 13, en la que se reportd 2.576 casos

nuevos.

.
Figura 5
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama al 17 de abril de 2021
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Figura 6
Casos nuevos por semana epidemioldgica. Panama, 09 marzo 2020 — 17 de abril de 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020 y 1 a 15 de 2021)
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Semana

Epidemiologicas

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. El
descenso de casos igualmente ha impactado en la caida progresiva en el nUmero de muertes,
registrandose 28 muertes durante dos semanas consecutivas, con una baja relativa del 31,7%
respecto a la SE 13 y del 91,5% con respecto a la SE 2 en la que se tuvo el mayor pico.

En la SE 15 se notificé entre 2 y 6 muertes diarias con un promedio de 4, cifras sélo comparables
con las registradas al inicio de la pandemia. En febrero, se reportd un total de 575 muertes con
entre 6 y 43 muertes por dia y un promedio 21; para marzo un total de 269 con entre 2 y 15
muertes diarias con un promedio de 9. En lo que va de abril, se contabilizan 73 muertes, con un
promedio de 4 por dia y variando entre 2 y 8 muertes diarias. En marzo se redujeron en 52,2% las
muertes en comparacion con el reporte de febrero, mientras que en abril ese descenso
representa el 72,9% respecto al total de muertes ocurridas en marzo.

En la figura 8 el promedio mdvil de 7 dias de las muertes refleja importantes cambios desde las
SE 53 de 2020 a la SE 2 de 2021 en que se tuvo entre 42 y 47 de muertes hasta las SE 9 a 15 en
donde se ha pasado de 10 a 5 muertes en promedio en 7 dias.
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Figura 7
Muertes por semana epidemiolégica. Panamd, 9 marzo 2020 - 2020 — 17 abril 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 15 de 2021)
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Figura 8
Muertes por COVID-19 en Panama segun fecha de reporte. Marzo 9 de 2020 a abril 17 de 2021
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Con un acumulado de 6.187 defunciones ocurridas hasta el 17 de abril de 2021, Panama ocupa
el segundo lugar entre los paises de Centro América con mayor numero de muertes después de
Guatemala (7.190 muertes). (Figura 9).
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Figura 9

Defunciones y Mortalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, abril 17 de 2021
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Con relacién a la mortalidad de las figuras 9, 10y 11, en la SE 15, Panama registra una mortalidad
de 142,6 x 100.000 habitantes, por encima de la mortalidad promedio para las Américas de 138,6
x 100.000 habitantes (figura 11), y siendo superada por México, Estados Unidos, Peru y Brasil,
paises que tienen las mds 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
paises, abril 17 de 2021
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Figura 11. Mortalidad por COVID-19, primeros 20
paises de América al 17 abril de 2021
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Hasta el 17 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 mads baja letalidad,
inferior a la letalidad promedio para la Regidn 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

(1,3%). (Figura 14).

Figura 12. Letalidad de la COVID-19 por

Paises, abril 17 de 2021
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Figura 13. Letalidad por COVID-19, primeros 20 paises
de América al 17 de abril de 2021
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Figura 14

Letalidad por COVID-9 en paises de Centroamérica, abril 17 de 2021

Letalidad de la COVID-19 en Paises de
Centroamérica. 17-abr-2021

Panama
Nicaragua
Honduras
Guatemala
El Salvador
Costa Rica

Belize

3,3%

3,4%

3,1%

0%

1% 2%
Letalidad (%)

9

OPSIOMS - Oficina en Panaméa

| @ PAHOWHO

Ancén, Ave. Gorgas, Edificio 261
Piso 2°. Ciudad de Panama & OPSPAHO
www_paho.org/pan & PAHOTV




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 bajo a 2,4%. Desde la SE 11 en que reporta 1,8% ha continuado en
descenso hasta el 1,2% y el 1,3% en las respectivas semanas 14 y 15. (Figura 15).

Figura 15
Porcentaje Muertes segiin Semanas Epidemioldgicas. Panamad, 9 marzo 2020 - 17 abril 2021
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Al 17 de abril, Panama es el segundo pais de las Américas con mas alta incidencia acumulada
después de Estados Unidos, con 8.313,7 casos acumulados por cada 100.000 habitantes, y a su
vez esta por encima de la tasa promedio para la Regién de 5.710,1 x 100.000 habitantes (figuras
16y 17). Asimismo, ocupa el primer lugar en casos acumulados (360.597 casos) e incidencia entre
los paises de Centroamérica. (Figura 18).

Figura 16 Figura 17
Incidencia de COVID-19 por Paises, abril  Incidencia por COVID-19, primeros 20 paises de
17 de 2021 América al 17 de abril 2021
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Figura 18
Casos e Incidencia de COVID-19 en paises de Centroamérica, abril 17 de 2021
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La incidencia acumulada se calcula con el nimero acumulado de casos de COVID-19 desde que
aparecié el primer caso en el pais. Teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad aguda,
de duracién limitada, son los casos activos a determinada fecha los que cuentan para la
estimacion del riesgo de transmisién.

En contraste con las cifras de incidencia acumulada, Panama tiene una de las incidencias de casos
activos mas bajas, tanto a nivel de la Region, como a nivel mundial, situdndose en el puesto 86
(con 89 casos activos por cada 100.000 habitantes), dentro de los paises que reportan datos a la
OMS (Figura 19).

En la Figura 20 se presenta el ranking de paises segun incidencia acumulada de casos de COVID-
19 y al comparar con la Figura 19 podemos ver el contraste con Panama que presenta alta
incidencia acumulada y baja incidencia de casos activos.

Cuando revisamos este aspecto al interior del pais, por Regiones de Salud, podemos ver el
contraste entre la incidencia acumulada y la incidencia de casos activos (Figura 21). Resalta la
situacidén en las regiones con mayor nimero de casos acumulados (Metropolitana y Panama
Oeste), que, si bien exhiben incidencias acumuladas muy altas, en la actualidad la incidencia de
casos activos es bastante baja.
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Figura 19

Incidencia de Casos Activos de COVID-19 por paises, abril 17 de 2021
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Figura 20
Incidencia de Casos Acumulados de COVID-19 por paises, abril 17 de 2021
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Belice (Puesto No. 61) 3.103,9
Paraguay (Puesto No. 57) 3.532,7
Alemania (Puesto No. 54) 3.812,3
Costa Rica (Puesto No. 52) 4,513,8
Uruguay (Puesto No. 48) 4.,858,5
Pert (Puesto No. 43) 5.153,2
Colombia (Puesto No. 41) 5.235,7
Chile (Puesto No. 37) 5.941,0
Argentina (Puesto No. 35) 6.015,9
Reino Unido (Puesto No. 32) 6.467,2
Italia (Puesto No. 31) 6.468,5
Brasil (Puesto No. 30) 6.562,4
Espafia (Puesto No. 21) 7.350,1
PANAMA (Puesto No. 13) 8.313,7
Francia (Puesto No. 12) 8.307,5
Israel (Puesto No. 7) 9.I527,9

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000
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Incidencia (casos por 100.000 Hab.)

Figura 21

Incidencia de COVID-19 seglin casos activos y acumulados por regiones de salud. Panamj,
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Si bien Panama muestra una de las incidencias acumuladas mas alta de la COVID-19 en América,
a su vez estd entre los paises que mas pruebas de diagndstico aplica, identificando asi mayor
numero de casos en la poblacién. Hasta el 17 de abril se tienen 535.921 pruebas por millén de
habitantes, siendo superada en volumen de pruebas por Chile con 630.894 pruebas por millén de
habitantes, Canada con 781.484 pruebas por millon de habitantes y Estados Unidos con 1.193.593
pruebas por millén de habitantes. (Figura 22).
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Figura 22

Incidencia de COVID-19 y Pruebas por paises, abril 17 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 17 de abril de 2021, se tiene un
acumulado de 2.292.939 pruebas realizadas a la poblacién, entre pruebas antigénicas y de RT-
PCR; con 9.345 nuevas pruebas en las ultimas 24 horas y 117.488 nuevas pruebas desde el pasado
reporte del 6 de abril. En el pais se estdn realizando 535.921 pruebas por cada millén de
habitantes (Figura 23).

Figura 23
Pruebas Antigénicas y de RT-PCR en tiempo para COVID-19 en Panama, acumulado a abril 17
2021

Negativas
1.928.792 S Total de pruebas por

84% 364.147 millén de habitantes:
16% 535.921

La figura 24 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.

Durante el periodo comprendido entre la SE 9 hasta la SE 15 se ha efectuado un promedio de
55.657 pruebas, con una reduccién relativa del 44,4%, respecto al mayor volumen de pruebas
efectuadas durante la pandemia en la SE 1.

En la figura 25 se aprecia el descenso en el porcentaje de positividad?, reportandose por debajo
del 5,0% en las ultimas tres semanas (SE13 a SE 15). De acuerdo con los “criterios de salud publica
para ajustar las medidas de salud publica vy sociales en el contexto de la COVID-19” de la OMS, si
al menos durante las dos ultimas se mantiene una positividad inferior al 5%, se considerard como
un criterio epidemiolégico indicativo de que la pandemia esta controlada, siempre y cuando la
vigilancia de casos sospechosos sea integral.

1, Se estima con el nimero de pruebas con resultado positivo sobre el total de pruebas realizadas por 100.
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/332169
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332169

Figura 24

Panama, 9 marzo 2020 — 17 abril 2021
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En la figura 26 se observa que sigue en aumento el volumen de pruebas requeridas para la
deteccidon de un caso de la COVID-19, asi desde la SE 12 se estdn requiriendo aplicar 20 pruebas
a la poblacion para detecta un caso de infeccidn de la COVID-19 y en las dos ultimas semanas
ascendid a 25 y 26 pruebas por cada caso identificado.

Figura 26
Pruebas por Caso Confirmado segiin semana epidemiolégica. Panama, 9 marzo 2020 — 17 de
abril 2021 (semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 15 de 2021)
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En la figura 27, 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). Desde la SE 5, se observa una relacién inversamente
proporcional entre el volumen de pruebas y el nimero de casos detectados; es decir, que, a pesar
de mantener un alto nimero de pruebas aplicadas a la poblacién, cada semana se identifican
menos casos En la SE 15 con 58.858 pruebas se detectaron 2.220 casos.

En la figura 28, se observa que el promedio mévil de positividad de 7 dias continua en descenso,

alcanzando un 3,9% en la SE 15 y con un promedio movil de pruebas diarias que se mantiene
estable sobre las 7.500 pruebas en 7 dias.
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Figura 27

Pruebas Realizadas y Casos Nuevos de COVID-19. Panama, Semanas Epidemiol
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Figura 28
Numero de Pruebas Reportadas y Porcentaje de Pruebas Positivas por Dia

Panam3, 9 de marzo 2020 — 17 de abril de 2021
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Mo,

La figura 29 del Rt segln los casos reportados diariamente (nimero efectivo de casos secundarios
por caso de infeccidén 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 excepcion de la SE 8 en la que estuvo ligeramente por encima
de dicho umbral. En la SE 15 se reporta un Rt= 0,95 (1C95%: 0,91 — 0,99).

Estos resultados, suponiendo que se mantiene adecuado reporte de datos, indica que cada
persona infectada, en promedio, infecta a una persona adicional, o incluso a menos de una. En
concordancia con lo observado en los casos (en la curva epidémica) y en las muertes, el valor de
este indicador de las ultimas semanas refleja la desaceleracidn en la propagacién de la
enfermedad.

Figura 29
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 17 de abril de 2021 por nimero de
casos reportados diariamente

1C95% Umbral —Rt Actualmente el Rt

se estima en:
0,95
(1€95%: 0,91-0,99)

Numero Reproductivo Efectivo (Rt)

El Rt para las defunciones de la figura 30, ha variado entre 1 y por debajo de 1 desde la SE 3 hasta
la SE 15, en que se tiene un Rt=0,98 (IC95%: 0,66 — 1,38). Esta semana tuvo un ligero aumento en
comparacion con las dos emanas previas y supera levemente el Rt de los casos.
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Figura 30

Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 17 de abril 2021 por nimero de

defunciones diarias reportadas
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Vacunacion contra el COVID-19 en Panama

Segun datos disponibles al 16 de abril de 2021, en las Regidn de las Américas, se han administrado

286.860.644 dosis de vacunas contra la COVID-19:

PAHO &

COVID-19 Vaccination in the Americas

Total doses administered Completed schedule Countries/Territories

286,860,644 11,7 101,857,204 2.7

49 Have started vaccinations

1st doses administered 2nd doses administered

184,972,566 13,6,7

94,043,694 1,6, 7,813,510 157

Updated on: 4/16/2021

Single doses administered

En Panama, desde el 20 de enero hasta el 17 de abril de 2021, se ha administrado a nivel nacional
un total de 526,789 dosis de vacunas entre primeras y segundas dosis, alcanzando un 11% de la
poblacion vacunada con la primera dosis (Figura 31). Estas vacunas se han administrado a los
grupos priorizados de acuerdo con las fases de vacunacidn establecidas por las autoridades

sanitarias en el pais, con el 54,0% de dosis aplicadas en la poblacién femenina. (Figura 32).
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https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp
https://vacunas.panamasolidario.gob.pa/vacunometro/
https://hn.sld.pa/fases-de-la-vacunacion-contra-el-sars-cov-2-minsa/

Las provincias con mayor porcentaje de poblacién cubierta con primeras y segundas dosis son:
Panama 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 31. Vacunacion para COVID-19 por Provincias.
Panama a 17 de abril 2021
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Segun los datos oficiales publicados por Our World in Data, en Panama se registra un total 12,1%
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 33); asi mismo, es el
noveno pais a nivel mundial que registra la mayor proporcion de poblacién que ha recibido al
menos una dosis de la vacuna, con un 8,2% hasta el 17 de abril. (Figura 34).
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Figura 33
Dosis acumuladas de vacuna COVID-19 administradas por cada 100 personas
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https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

= OPS

Figura 34
Proporcidn de personas que recibieron al menos una dosis de la vacuna COVID-19, 17 de abril
de 2021
Argentina _ 12%
Brazil _ 11.7% (Apr 15, 2021)
Mexico _ 8.6%
Panama - 8.2% (Apr 14, 2021)
Costa Rica - 7% (Apr 12,2021)
Colombia - 4.6% (Apr 14, 2021)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Source: Official data collated by Our World in Data - Last updated 18 April, 12:00 (London time) OurWorldinData.org/coronavirus

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

En la figura 35 se aprecia la distribucidn de las personas registradas en el proceso de vacunacion
por corregimiento y que estan localizadas a lo largo y ancho del pais.

Figura 35
Proceso de vacunacion contra el COVID-19 en Panama

Proceso de vacunacion contra el COVID-19 en Panama - 4

Fuente: https://vacunas.panamasolidario.gob.pa/vacunometro/
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https://vacunas.panamasolidario.gob.pa/vacunometro/

1. Consideraciones sobre los eventos tromboticos posteriores a la administracion
de la vacuna de AstraZeneca contra COVID-19 en Europa

En las campaiias de vacunacion es habitual que los paises identifiquen posibles efectos
adversos después de la vacunacion, los cuales no son necesariamente relacionados con la
vacunacion en si, pero que deben ser investigados. La identificacidn de estos eventos muestra
que el sistema de vigilancia funciona y que existen controles efectivos.

En el documento Orientaciones para la implementacién del Sistema Regional de Vigilancia de
ESAVI y AESI en el contexto de la COVID-19, la OPS/OMS sefiala que en la Region de las
Américas, muchos paises iniciaron la vacunacion en diferentes fechas a partir de diciembre del
2020, resaltando la necesidad de avanzar en el fortalecimiento de la vigilancia de eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacién (ESAVI) por estas vacunas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta en contacto regular con la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA) y otras autoridades reguladoras del mundo para obtener la
informacién mds reciente sobre la seguridad de todas las vacunas para COVID-19.

Frente a la informacién que circula sobre los potenciales riesgos en el uso de la vacuna contra
la COVID-19 desarrollada por el laboratorio AstraZeneca, a raiz de reportes de eventos en
paises de Europa, la OPS/OMS emitié un comunicado en el cual se describe, de manera
cronoldgica, la notificacidon de dichos eventos y las medidas aplicadas en algunos paises, asi
como la evaluacién de los datos realizada por el Subcomité de COVID-19 de la OMS del Comité
Asesor Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS) y el Comité de Evaluacién de Riesgos
en Farmacovigilancia (PRAC) de la Agencia Europea del Medicamento (EMA), sus conclusiones
y recomendaciones; ademas de algunas medidas adoptadas por AstraZeneca.

Se resalta que la mayoria de los casos hasta el momento, han ocurrido en mujeres menores
de 60 anos, dentro de las dos semanas posteriores a la vacunacién. El Comité, teniendo en
cuenta toda la evidencia disponible al momento, decidié que estos muy raros eventos de
coagulacién deberian incorporarse a la ficha técnica de la vacuna. Aunque hasta el 4 de abril,
sobre un total de 34 millones de vacunados, se han notificado en Europa 169 casos de
trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC) y 53 de trombosis venosa esplacnica (TVE), el
PRAC confirma que el beneficio-riesgo global permanece favorable para la vacuna.

Con la informacidn disponible al momento, la OMS y la EMA consideran que los beneficios de

la vacuna para COVID 19 de AstraZeneca, frente al riesgo de morbi-mortalidad que implica
la COVID-19, superan sus riesgos y recomienda que continten las vacunaciones.
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= OPS

Con base en estas consideraciones, la OPS/OMS recomienda:

e Tomado en cuenta que los beneficios de la vacuna superan los riesgos, la OPS/OMS
recomienda a todos los paises que continuden utilizando la vacuna de AstraZeneca para
enfrentar la _COVID-19 mientras se investigan los eventos mencionados. Asimismo,
recomienda que se haga un seguimiento de la seguridad de todas las vacunas contra la
COVID-19 y que fomenten la notificacion e investigacion de presuntos eventos adversos.

e Los pacientes deben buscar asistencia _médica inmediata en caso de presentar
(particularmente en los 4 a 20 dias siguientes a la vacunacién) alguno de los siguientes
sintomas:

dificultad para respirar,

dolor en el pecho,

inflamacién en las piernas,

dolor abdominal persistente,

sintomas neuroldgicos (incluyendo dolores de cabeza persistentes y severos, o
vision borrosa), o

o pequeias manchas de sangre debajo de la piel mas alld del sitio de la inyeccidn.

O O O O O

e Siguiendo los lineamientos sefialados por el PRAC, se recalca la importancia del
tratamiento rdpido de estos eventos por medio de un especialista a fin de facilitar la
recuperacién y evitar complicaciones.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publicéd en julio del 2020 las primeras
orientaciones regionales para los paises, con el fin de incorporar los componentes necesarios
en los planes nacionales de introduccion de las vacunas contra la COVID-19. Entre dichos
componentes estd el de la vacunacidn segura, que especifica entre sus recomendaciones la de
fortalecer o implementar la vigilancia de los ESAVI y los eventos adversos de especial interés
(AESI). Esta vigilancia tiene como propdsito fundamental promover el espiritu de solidaridad y
colaboracién de la Regidn para divulgar informacién en tiempo real y con un acompaiamiento
técnico cercano de la OPS encaminado a detectar los riesgos que se puedan evitar si se actla
con criterios estandarizados y comparables entre todos los paises.

En Panama3, el Ministerio de Salud, a través de la Direccién Nacional de Farmacia y Drogas,
emitio la Resolucion N° 012 de miércoles 27 de enero de 2021 en la que se adopta y se
implementa la Guia de farmacovigilancia de los eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacion. En esta resolucidn se adjunta la guia completa que tiene como
objetivo establecer orientaciones y brindar la informacidén necesaria para estar preparados
para evaluar la seguridad de las nuevas vacunas y responder eficazmente a las inquietudes de
la poblacidn sobre los riesgos de las vacunas y hacer frente a la apariciéon de ESAVIs.
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Es sumamente necesario avanzar en el fortalecimiento de la vigilancia de eventos
supuestamente atribuibles a la vacunaciéon o inmunizacion (ESAVI) por las vacunas contra la
COVID. Por este motivo, durante la reunion extraordinaria del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS, celebrada el 16 de noviembre del 2020, se
emitieron recomendaciones orientadas a este fortalecimiento, y se apoyé la creaciéon de un
sistema regional de vigilancia de ESAVI y el establecimiento de un comité regional para la
seguridad de las vacunas contra la COVID-19.

En el documento Orientaciones para la
implementacion del Sistema Regional de Vigilancia de .
ESAVI y AESI en el contexto de la COVID-19 DE LA

para la i ion del Sistema Regional de

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
destaca que su propdsito es desarrollar un sistema
regional sensible, oportuno, estandarizado, confiable
e integrado, con la participacién de todos los actores

Vigilancia de ESAVI y AESI en el contexto de la COVID-19

El 11 de enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que la evaluacién
sobre la COVID-19 —enfermedad por el coronavirus del 2019— podia caracterizarse como una
pandemia. A partir de esta declaracidn, se iniciaron los estudios para desarrollar vacunas contra
la COVID-19 en diferentes plataformas de produccién. Segin la OMS, a fecha del 16 de febrero
del 2021, hay 250 vacunas experimentales, de las que 69 se encuentran en diferentes fases de
ensayos clinicos, con 16 vacunas en fase Ill. Las demas —o sea, 181 vacunas— estdn en ensayos
preclinicos (1). Los primeros ensayos de fase Ill se iniciaron en julio del 2020, y a la fecha

involucrados en la vacunacién segura, con vistas a

mantener la confianza en la vacunacién y la a1 SR e R s el
aceptacion de la inmunizacién en las Américas. Este
sistema regional fortalecerd las capacidades
nacionales para asegurar una vigilancia adecuada y
con un alto nivel de calidad en cada pais, a partir de la
deteccion, la notificacion, la investigacion, el andlisis de causalidad y la clasificacidon final de los
mismos.

Con fecha de 16 de febrero del 2021 se han administrado mas de 181 millones de dosis en
78 paises, de las que 30,5 millones corresponden a Estados Unidos de América (2). En la Regién
de las Américas, varios paises iniciaron la vacunacién en diferentes fechas a partir de diciembre
del 2020, entre ellos: Argentina, Brasil, Bermuda, Canada, Chile, Costa Rica, Ecuador, Estados
Unidos de América, México, Panamd y Perd (2). Asimismo, otros paises de la Region iniciardn la
vacunacién de los trabajadores de salud y de otros grupos de riesgo a partir de febrero del 2021.
Por tanto, es necesario avanzar en el fortalecimiento de la vigilancia de eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI) por estas vacunas.

En el documento Orientaciones para la_elaboracién de un plan nacional de despliegue y
vacunacion (PNDV) para las vacunas contra la COVID-19, la OMS incluyd un apartado sobre
vigilancia de ESAVI que alude a las recomendaciones del Comité Consultivo Mundial sobre
Seguridad de las Vacunas (GACVS), y basado en estas recomendaciones se publicé el documento
COVID-19 vaccines: safety surveillance manual (disponible en inglés), el cual sera utilizado por la
OPS como documento de referencia para la vigilancia de los ESAVI y de los eventos adversos de
especial interés (AESI) relacionados con las vacunas contra la COVID-19, con el objetivo de
estandarizar la informacion. Ademas, pondra a disposicidn de los paises el Manual de vigilancia
de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacidn o inmunizacion en la Region de las
Américas (actualmente en borrador).

La OPS esta trabajando, ademas, en el desarrollo de un sistema de notificacion de ESAVI que
incluya soluciones digitales y los estandares de operacién para facilitar el intercambio de
informacién entre los actores involucrados en el Sistema Regional de Vigilancia de ESAVI y AESI.
Finalmente, es de anotar que Panama comienza a recibir las primeras dosis de vacunas adquiridas
a través del mecanismo COVAX. OPS a través del Fondo Rotatorio de Vacunas se encuentra
intermediando y facilitando el proceso de adquisicidon por dicho mecanismo. De igual forma la
OPS continla brindando apoyo al pais en otras areas técnicas referentes al tema de
inmunizaciones.
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2. Recomendaciones sobre las Variantes de SARS-CoV-2

Con relacion a la situacion de las variantes de preocupacion (VOC del inglés, variant of
concern)y variantes de interés (VOI, del inglés variant of interest), que circulan actualmente
en las Américas (tabla 1), segun la Actualizacion Epidemiolégica Enfermedad por coronavirus
(COVID-19) del 14 de abril, hasta el 13 de abril de 2021, 38 paises y territorios de las Américas
han publicado en la plataforma GISAID 187.705 genomas del SARS-CoV-2, recolectados entre
febrero 2020 y abril 2021.

Tabla 1. Variantes de preocupacion (VOC) y variantes de interés (VOI), segun
clasificacion de la OMS al 13 de abril de 2021

SARS-CoV-2 Variantes
| Linai .
Clasificacién OMS inaje Pango Primero detectada por
Variant B.1.1.7 Reino Unido
Variante de Variant B.1.351 Sudafrica
preocupacion
Variant B.1.1.28.1 Brasil / Japon
B.1.525 Reino Unido / Nigeria
B.1.427/B.1.429 Estados Unidos de América
B.1.1.28.2, alias P.2 Brasil
Variante de interés
B.1.1.28.3, alias P.3 Filipinas / Japén
B.1.526 with E484K or S477N Estados Unidos de América
B.1.616 Francia

Fuente: OMS. Actualizacion epidemioldgica semanal de COVID-19. Publicada el 13 de abril de 2021. Disponible en:
https://bit.ly/3v 6e0Mi

A nivel global, se ha observado un incremento en el numero de variantes de preocupaciéon y
de interés notificadas; no obstante, ese incremento se debe tener en cuenta considerando las
limitaciones de los sistemas o mecanismos de vigilancia, la capacidad de los paises y territorios
para secuenciar las muestras y las diferencias en la seleccidn de las muestras a secuenciar.

Hasta el 14 de abril de 2021, los paises/ territorios que han notificado la deteccién de casos

de las tres VOC son: en Aruba, Brasil, Canada, Costa Rica, los Estados Unidos de América,
Guyana Francesa, Panama, San Martin y Suriname (Tabla 2).
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Pais/Territorio Variante Variante Variante
B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.28.1
Argentina Si No Si
Aruba Si Si Si
Barbados Si No No
Belice Si No No
Brasil Si Si Si
Bonaire Si No No
Canadd Si Si Si
Chile Si No Si
Colombia No No Si
Costa Rica Si Si Si
Cuba Si Si No
Curazao Si No No
Ecuador Si No Si
Estados Unidos de América Si Si Si
Granada Si No No
Guadalupe Si No No
Guayana Francesa Si Si Si
Guyana No No Si
Islas Caimanes Si No No
Islas Turcas y Caicos Si No No
Jamaica Si No No
Martinica Si No No
México Si No Si
Panama Si Si Si
Paraguay No No Si
Peru Si No Si
Puerto Rico Si No Si
Republica Dominicana Si No No
San Bartolomé Si No No
San Martin Si Si Si
Santa Lucia Si No No
Sint Maarten Si No No
Surinam Si Si Si
Trinidad y Tobago Si No No
Uruguay Si No Si
Venezuela No No Si
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Tabla 2. Paises y territorios de las Américas que han notificado variantes de preocupacion,
al 14 de abril de 2021

Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) o
publicada en los sitios Web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por la OPS/OMS.
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Recomendaciones

La evidencia en varios paises con transmision extensa de variantes de preocupacion (VOC), ha
demostrado que la implementacién de las medidas de prevencidn y control de infecciones
(PCI) en los establecimientos de salud ha sido medida mas eficaz para reducir la incidencia de
casos de COVID-19, las hospitalizaciones y muertes entre pacientes con COVID-19.

La OPS/OMS alienta a las autoridades nacionales a que continlen con las actividades que
conduzcan al fortalecimiento de la PCl y el control de enfermedades en las instalaciones de
salud y mantener los esfuerzos para seguir dando la respuesta a la pandemia.

Si bien los indicadores epidemioldgicos muestran sefiales favorables con relaciéon a la
reduccion de la transmisién de la COVID-19, se sigue observando una marcada variacion
geografica en la trayectoria de la pandemia en los paises de la Regién, con un marcado
aumento de la incidencia de casos, hospitalizaciones y muertes en varios paises; por lo que la
OPS/OMS hace un llamado a fortalecer la vigilancia gendmica para la deteccion y seguimiento
de las variantes VOC y VOI, aplicando un enfoque sistematico en la aplicacion de pruebas para
la secuenciacién gendmica, con el fin de conocer de manera representativa el grado de
transmisién de las variantes del SARS-CoV-2 y detectar tempranamente un comportamiento
inusual de la enfermedad.

Asi mismo, se reitera el llamado a la poblacién para seguir las medidas de proteccién individual,
usando la mascarilla, lavado frecuente de manos, mantener la distancia fisica y mantener un
comportamiento social para reducir la transmision del SARS-CoV-2 y sus variantes. Esta es la
mejor manera de seguir protegiéndonos y reducir la transmision de las variantes que tienen
implicaciones negativas para la salud publica por su mayor transmisibilidad y / o evasion
inmune.
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Reapertura de CAIPIs: analisis de resultados

El Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) realizé el foro
denominado “A dos meses de la reapertura de los CAIPI”,
en el que se hizo un analisis integral de los resultados
obtenidos por la reapertura de los Centros de Atencidn
Integral a la Primera Infancia (CAIPI), hasta la fecha. Para
esto, se convocd a un grupo de expertos en desarrollo
infantil integrado por neurdlogos, pediatras y psicélogos. En
el conversatorio participaron mds de 200 personas entre
expositores, maestros, padres de familia y administradores
de CAIPI.

Esta actividad se llevd a cabo a través de un foro virtual en el cual los expertos expusieron sus
puntos de vista sobre la importancia de estimular a los nifios/as en sus primeros mil dias, periodo
donde desarrollan el 87% de su cerebro.

Parte del andlisis realizado incluyd la revisidon de todos los procesos que el MIDES ha cumplido
para tener un retorno seguro, gradual y participativo de los niflos/as a los CAIPI, ademas de los
protocolos que han contado con la participacion del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), permitiendo una operacion libre de
COVID-19 en estos centros, los cuales operan a través de tres modalidades: virtual, semi-
presencial y presencial.

Entre los temas tratados se senalaron los efectos negativos que pueden causar las medidas de
cuarentena en los nifios/as si no se les brinda la atencién adecuada, entre los cuales esta la
afectacion del desarrollo del lenguaje y la motricidad fina (coordinacidon de los movimientos
musculares), que a raiz de las medidas de confinamiento han menguado sus rutinas; ademas del
dano que las pantallas electrénicas estan causando en el desarrollo cognitivo y emocional de los
pequenos.

El foro cerré con conclusiones dirigidas a seguir promoviendo espacios seguros, donde los
nifios/as puedan aprender mientras se divierten.

Es de anotar que, antes de la apertura gradual de los CAIPIS el 1 de febrero, se brindé capacitacién
a todo el personal, incluidos los maestros. El proceso ha tenido un acompafiamiento permanente
del MIDES y hasta el 19 de abril, se han realizado 104 supervisiones, emitido certificaciones a 71
CAIPI que atienden una poblacién de 893 nifios/as con 280 maestros en diferentes puntos del
pais, contribuyendo a la reactivacién econdmica en este sector profesional. Reapertura de CAIPI
- MIDES
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Se mantiene un analisis de la situacién epidemioldgica frente a la COVID-19 de la localidad donde
opera el CAIPI y se ejerce una vigilancia permanente de los casos sospechosos tanto en los ninos
como en los agentes educativos. Se han evaluado 6 casos sospechosos que han sido descartados
mediante la prueba de PCR.

De esta manera, los CAIPIS han podido cumplir su misién: la de educar y estimular a los nifios y
nifas en las etapas mas importantes para el desarrollo de su cerebro y a su vez permitir que los
padres de los nifos puedan retornar a sus trabajos.

Toda la informacion necesaria para administradores y padres de familia sobre el retorno gradual
a los CAIPl y lista de los CAIPI que han cumplido con todos los requisitos para abrir sus puertas de
forma segura, en el siguiente enlace: https://www.mides.gob.pa/reapertura-de-caipi/

Reunidn del Consejo Nacional de Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas

El Consejo Nacional de Desarrollo Integral de
los Pueblos Indigenas realizé su primera sesion
ordinaria 2021, en la cual se dio seguimiento a
los avances del plan de desarrollo integral de
los pueblos indigenas (avances y metas al
futuro). En esta reunion participaron lideres y
dirigentes de los 12 territorios y siete pueblos
indigenas del pais y se presentd un informe
sobre la utilizacién de los dos millones de
délares que se aprobaron para la compra de
insumos en el marco de la COVID-19, ademas
de abordar temas prioritarios como la
infraestructura educativa y de salud que esta
en plan operativo actual.

Entre los temas discutidos, el Ministerio de Educacion, a través de la Direccion de Educacidn
Intercultural Bilinglie, rendird un informe del avance de algunos proyectos que han consensuado
con el Ministerio de Gobierno dentro del Plan de Desarrollo de los Pueblos Indigenas; y también
se presento el proyecto de empoderamiento econdmico de la mujer indigena por parte del Banco
Iberoamericano de Desarrollo ademds del anuncio sobre la consultoria del mapeo de actores
claves de los pueblos indigenas. Consejo Nacional de Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas
— mingob.gob.pa
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El Ministerio de Educacion anuncia la modificacién del articulo 2 del Decreto Ejecutivo N° 25
de 14 de enero de 2021, que establece el calendario escolar 2021 en centros educativos
oficiales y particulares de todo el pais, a través del Decreto Ejecutivo N° 435 de 13 de abril de
2021, en el cual se establece la educacion a distancia y semipresencial, una vez que el plantel
escolar cumpla con una serie de requisitos, para garantizar el derecho a la salud, a la
ensefianza, el acceso y continuidad del aprendizaje. Las clases seran desarrolladas con
multiples medios, formatos y estrategias de intervencion, en todos los programas. El decreto
empezara a regir desde el lunes 31 de mayo de 2021. Ministerio de Educacién anuncia clases
semipresenciales

BICENTENARIO
independenc de
Panam3 e £xpona

La educacién semipresencial sera aplicada de manera
gradual, progresiva, flexible y segura, siempre y cuando el
centro educativo cumpla las siguientes condiciones:

Haber conformado el Comité Escolar COVID-19,

&B corma lo establéce la Gua para el establecimisnto de
A PARTIR DEL 31 DE MAYO las Medidas de Bioseguridad para la Reduccién del
Riesgo de Contagio del COVID-19.

Se implementara para el afio escolar 2021
la educacién a distancia y semi presencial

Con el fin de garantizar el derecho a la salud,
educacién, el acceso y la continuidad de los
aprendizajes.

Que preferiblemente los educadores y personal
administrativo del plantel educativo hayan sido
vacunadas.

Establecer e implementar el Plan de Retorno
Seguro, acorde a la realidad de cada centro
educativo y a su entorno comunitario, que implica
la modalidad educativa a ejecutar, la atencién
académica de los estudiantes, el establecimiento de
horarios y jornadas de trabajo y cumplimiento de
medidas de bioseguridad.
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Contar con el consentimiento expreso (firma o
huella) del padre de familia, acudiente o tutor, para
la asistencia del estudiante al centro educativo.

En conjunto con el MINSA y la comunidad
educativa escolar, nos mantenemos en
constante evaluacién para garantizar que los
colegios del pais cumplan con cada uno de los
requisitos, ademas de tomar en cuenta las
condiciones epidemiolégicas del COVID-19 del
corregimiento o el poblado donde se ubique la
escuela.
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https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29197_B/82870.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29197_B/82870.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29261_B/84381.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29261_B/84381.pdf
https://meduca.gob.pa/node/3965
https://meduca.gob.pa/node/3965

e La Direccién Nacional de Farmacia y Drogas del Ministerio de Salud aprobd el uso de
emergencia del producto “CoronavaC” (vacuna COVID-19 células Vero, inactivo) de la
farmacéutica china, Sinovac. Se trata de una vacuna de una sola dosis, por cada vial por
persona, y se debe aplicar dos veces con un intervalo de hasta cuatro semanas.
http://minsa.gob.pa/

e El Programa de Atencién Domiciliaria, iniciativa publico-privada impulsada por Seguros Sura y
la Fundacion Todo Panam3, realizd un acto de entrega de resultados del proyecto que
comprendid 10 corregimientos del distrito de Panama durante 8 meses de pandemia, al
ministerio de salud. Este proyecto alcanzé a atender alrededor de 17,000 personas afectadas
con COVID-19, logrando registrar 15,855 pacientes recuperados. De los pacientes atendidos,
1,163 requirieron oxigeno y solo el 3.5% de los pacientes fueron trasladados a un hospital
para su recuperacion. El proyecto consistio en el envio de un kit de atencién (termdémetro,
oximetro, mascarillas, entre otros articulos), intervencidn por un terapista respiratorio, clinica
por parte de un médico via telefénica y envio de un equipo de respuesta rapida en caso
necesario, a pacientes inscritos en el programa. Programa de Atencidon Domiciliaria

e El ministerio de salud anuncié la flexibilizacién de algunas medidas, mediante el Decreto
Ejecutivo 485 de 16 de abril de 2021, que incluyen el recorte del toque de queda en todo el
pais desde las 12 de la media noche hasta las 4:00 am, la apertura de bares con terrazas al
aire libre, se permite la asistencia de publico a las actividades deportivas al aire libre con un
aforo del 25% y sin venta de licor, entre otras disposiciones.

Ademas, anuncié que a partir del lunes 19 de abril en el Aeropuerto de Tocumen se hara
obligatoria la prueba COVID-19 molecular, para todos los viajeros que ingresen al pais
(Decreto Ejecutivo 486 de 16 de abril de 2021). Desde esta misma fecha, las instituciones del
Gobierno Central y las entidades autonomas y semiauténomas podran laborar con el 100%
de sus funcionarios, en horario regular. COMUNICADO N° 413

NUEVAS MEDIDAS A PARTIR DEL
LUNES 19 DE ABRIL PARA TODO EL PAIS

- Toque de queda de- am.
REPUBLICA DE PANAMA [EIGHYS S9 HUSCH G- ) a.m.

NUEVAS MEDIDAS A PARTIR DEL
SABADO 17 DE ABRIL

RESTAURANTES Y COMERCIOS:

SE LEVANTA LA CUARENTENA LOS FINES DE SEMANA w Se extiende el servicio al pablico hasta
PARA EL DISTRITO DE CHANGUINOLA
u
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http://minsa.gob.pa/noticia/aprueban-uso-de-emergencia-de-la-vacuna-coronavac-de-la-farmaceutica-sinovac
http://minsa.gob.pa/noticia/programa-de-atencion-domiciliaria-pieza-fundamental-en-la-atencion-de-17-mil-pacientes
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29264_A/84493.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29264_A/84493.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29264_A/84494.pdf
http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-413

El Ministerio de salud anuncia que Panama se encuentra en proceso de desarrollo de una
herramienta tecnoldgica que funcionara para comunicar a otros paises si los nacionales han
recibido la vacuna contra la COVID-19. La plataforma desarrollada por la Autoridad de
Innovacidon Gubernamental (AIG), detalla toda la informacidn del proceso de vacunacion y
ademas establece que tipo de vacuna recibié la persona, cantidad de dosis, nimero de lote,
si ha padecido COVID-19 o no. Ministerio de Salud de la Republica de Panama

El Ministerio de Salud anuncié la llegada al pais del primer lote de vacunas del Mecanismo
Covax que consta de 36 mil dosis de la casa farmacéutica AstraZeneca. En Panama se
determind que la vacuna seria aplicada de forma voluntaria, ademas en mujeres mayores de
50 afios y hombres 30 afios. Sera aplicada en puntos fijos como los auto rdpidos, y las personas
deberan inscribirse, para que luego se les informe de los lugares y las fechas para vacunarse.
Comunicado 416

REPUBLICA DE PANAMA E .

PANAVAC-19

RECOMENDACIONES PROPUESTAS EN PANAMA:

1. Continuar con la utilizacién de la vacuna ARNm por circuito;
2. Ofrecer inmediatamente la vacuna de AZ a todas las provincias
a nivel nacional;
* Voluntaria.
* Hombres desde 30 afios de edad.
* Mujeres desde los 50 anos de edad.

« Vacunacion en puntos fijos (auto rapido).

Reino Unido: +30 anos de edad

Italia, Alemania, Holanda, Filipinas, Portugal y Espafia: +60 anos de edad
« Canad3 y Francia: +55 anos
* Australia: +50 anos de edad
« Bélgica: +56 anos

34

OPSIOMS - Oficina en Panama I B PAHOWHO
Ancon, Ave, Gorgas, Edificio 261
Piso 2", Ciudad de Panama & OPSPAHO

www_paho.org/pan O PAHOTV



http://minsa.gob.pa/noticia/panama-avanza-en-los-lineamientos-del-certificado-inmunitario
http://minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-416

Con el objetivo de fortalecer las capacidades del personal de salud en el diagndstico de la
malaria, la Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en coordinacion con el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA), han adaptado y desarrollado un curso tedrico regional para
apoyar al personal de salud en el diagndstico de la malaria, basado en los lineamientos y
manuales de la OPS/OMS, como un recurso util y necesario para garantizar el desarrollo
continuo de capacidades del personal de salud, el cual se ha visto trastocado debido a la
pandemia de COVID-19.

El curso de autoaprendizaje Diagndstico Microscépico de la Malaria esta dirigido a los
microscopistas y al personal de laboratorio de la Region de las Américas, con el fin de refrescar
los conocimientos basicos relativos a la malaria y su diagndstico a través del uso de la
microscopia, incluyendo los procesos para una adecuada preparacién, tincion y lectura
microscopica de la gota gruesa y el extendido fino/frotis sanguineo correspondiente, tefiidos
con Giemsa.
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https://www.campusvirtualsp.org/es/node/29638

La OPS/OMS se encuentra organizando un ciclo de seminarios
virtuales sobre las Funciones Esenciales de la Salud Publica,

considerando los desafios impuestos por la pandemia de £ltlo do seminarios A8
COVID-19 y haciendo un llamado a la accién colectiva para dedasalud piblica
fortalecer las acciones de salud publica y proteger a los mas SR

vulnerables. El primero de esta serie es “Barreras de acceso '
para alcanzar la salud universal en tiempos de COVID-19”, el
cual estd destinado a concientizar a los actores de la region
sobre la necesidad de identificar estas barreras y disefiar las i

)%= salud universal
QE rcme s toces

10:0 Dij)
s . - s
politicas de salud que aborden los obstaculos enfrentados por ———
. % i . I la Salud uni |
los grupos en situacién de vulnerabilidad. Fecha: 23 de abril de |} & tangos e Cow {1 NS

2021, 9:00 am a 10:30 am, registro para | Tememzoon  Sgleptodtie.
ZOOM: https://bit.ly/3wylaK2

En el segundo afo de la pandemia de COVID-19, la
capacitacién en tiempo real se ha convertido en el pilar de la
respuesta de COVID-19. El 23 de abril, para conmemorar el dia
Internacional del Idioma Espafol, la Organizacidn
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud coauspiciardn un seminario web sobre cémo la
capacitacion virtual ha sido fundamental para defender la
salud publica, y proteger vidas en las Américas. El seminario !
web serd en espaiiol con interpretacidn en inglésy se centrard = Sl oo sy s o

#LearningSavesLives Webinar Series
Ignting knowesge netwrks (0 keso peopie safe n emergencies

Covid-19:
Cooperacién
para llevar
la formacién
ala

primera linea

mundo tiempos sanitarias

en cdmo el Campus Virtual de la OPS y las plataformas
globales de OpenWHO.org han ampliado rapidamente la Wi it
formacion y han puesto a disposiciéon conocimientos que

salvan vidas en los idiomas de las Américas. Unase a expertos y profesionales de toda la regién
y del mundo para descubrir cdmo innovaron para llevar el conocimiento y las habilidades a la
primera linea. Inscripcidn al seminario web - Zoom

El Ministerio de Salud en coordinacién con la - |
Organizacidon Panamericana de la Salud y La Unidad de iz &?)L:«:‘:.“:m
Gestion Financiera Administrativa, iniciaron el curso
virtual de Programas de extension de Cobertura y
Fortalecimiento de Redes Integradas del censo de
salud. Este lanzamiento es de la primera version de
aprendizaje en la modalidad virtual, desarrollada para
brindar una Induccién General sobre la Estrategia de
Extension de Coberturas y Programa de
Fortalecimiento de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud. El curso consta de 7
maodulos con una convocatoria de una semana a Equipos de Gestidon y, las préximas
convocatorias con duracién de un mes para otros profesionales de Salud. Ministerio de Salud
de la Republica de Panam3
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https://bit.ly/3wylaK2
https://who.zoom.us/webinar/register/WN_ObFIfBmTQdedf2jbW2WR8Q
http://minsa.gob.pa/noticia/curso-virtual-de-cobertura-y-fortalecimiento-de-redes-de-salud
http://minsa.gob.pa/noticia/curso-virtual-de-cobertura-y-fortalecimiento-de-redes-de-salud

REFERENCIAS

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

2. Comunicado del Ministerio de Salud No. 419

http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-419

3. Conferencias diarias de prensa del Gobierno Nacional de Panama.
https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external log id=83d

- OPS

205912161db87f26d5a367b52cac8

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 publicacidn de este SITREP se realiza de manera quincenal
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http://www.minsa.gob.pa/
http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-419
https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external_log_id=83d205912161db87f26d5a367b52cac8
https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external_log_id=83d205912161db87f26d5a367b52cac8
http://www.gorgas.gob.pa/
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_content&view=article&id=1365:cronologia-de-actuacion-ante-el-covid-19-en-panama&Itemid=442
https://www.paho.org/es/taxonomy/term/1066

ANEXO

Orientaciones para las autoridades nacionales

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

COVID disponibles en: https://bit.ly/3]FrDgf

A continuacion, 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/30zZimCj

Acceda a los documentos en espanol en los siguientes
enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

8

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/2LaILNX y
https://bit.ly/33AsZCL

Preparacién critica y respuesta
9}
Acceda alos documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/3[WHBT

Acceda a los documentos en espanol en los siguientes
enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3i5rNN6

Escuelas, lugares de trabajo y otras instituciones

A
oze

Acceda alos documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/3d66iJO

Acceda a los documentos en espanol en los siguientes
enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3i5rNN6
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Manejo Clinico

Za

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

Acceda a los documentos en espanol en los siguientes
enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3i8IJIR

Prevencion y control de infecciones

S

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/33zXgRQ

Acceda a los documentos en espanol en los siguientes
enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3i5rNN6
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https://bit.ly/3jFrDgf
http://www.paho.org/alertasepi
https://bit.ly/30zjmCj
https://bit.ly/30zjmCj
https://bit.ly/30zjmCj
https://bit.ly/30zjmCj
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3li6wQB
https://bit.ly/3li6wQB
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3d3TJ1g
https://bit.ly/3d3TJ1g
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2LglLNX
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3d2ckuV
https://bit.ly/3d2ckuV
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3oARxDH
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3ljWHBT
https://bit.ly/3ljWHBT
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3ivDivW
https://bit.ly/3ivDivW
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3d66iJO
https://bit.ly/3d66iJO
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/33zXgRQ
https://bit.ly/33zXgRQ
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/33AsZCL

