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Reporte No. 53 - COVID-19
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Puntos Destacados:

A la fecha, se reportan 3.526 pacientes (1,0%) en
aislamiento domiciliario, 370 pacientes (0,1%) se
encuentran hospitalizados (302 en sala general y 68
en Unidades de Cuidado Intensivo -UCI). Se
informan 354.713 (97,2%) casos como recuperados
(Figura 1).

Se reporta un total de 6.235 fallecidos con 48
nuevas muertes desde el dltimo reporte el 20 de
abril, para un porcentaje de fallecidos de 1,7%.

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

Al 4 de mayo de 2021, a nivel nacional se tiene una
ocupacion del 54% de las camas de hospitalizacién
en sala, del 42% de camas de UCI y semi UCl y del
21% de los ventiladores.

Los pacientes severos y criticos se distribuyen el
50% (175) en las Instalaciones de Salud de la Caja
del Seguro Social (CSS), el 46% (161) en las del
Ministerio de Salud y el 5% (16) en los hospitales
privados de Panama (Figura 2).

En abril, se tuvo un promedio de 362 ingresos en
sala, variando entre 449 y 269 ingresos. En UCI, un
promedio de 63 ingresos, con un maximo de 72 y un
minimo de 55. Esto corresponde a una disminucion
del 46,4% de los pacientes en sala y un 43,2% de los
de UCI respecto a los promedios registrados en
marzo (675 en sala y 111 en UCI). (Figura 3).

SITUACION EN NUMEROS
PANAMA

Hasta el 1 de mayo de 2021 - 6:00 p.m.

Casos Confirmados
364.844 (268 nuevos*)

Muertes
6.235 (3 nuevas®)

% Camas en sala

5.602[46% disponibles** (2.575]

Camas en UCl y semi
= UCI

771 [58% disponibles** (446)]

Ventiladores
1.039 [79% disponibles** (818)]

*en las ultimas 24 horas

**Hasta el 4 de mayo de 2021 - 2:10 p. m.

OPS/OMS - Oficina en F
A i Ava E

ama o PAHOWHO
' OPSPAHO
& PAHOTV



Figura 1
Casos de COVID-19 en Panama al 1 de mayo de 2021

ACUMULADOS:

364.844 (100%)
Activos: uci (0%)
3.896
(1,1%) 302
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177
Hoteles (0%)

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, 4 de mayo de 2021
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En la figura 3 se observa que después del segundo pico donde por dos semanas se tuvo el mayor
numero de ingresos en sala (en la SE 3 con 2.420 y en la SE 4 con 2.399 hospitalizaciones), se
presenta un descenso de las hospitalizaciones. En las Ultimas tres semanas se tiene una tendencia
a la estabilizaciéon en la curva, con un promedio de 335 ingresos en sala (392 en la SE 15, 318 en
la Se 16 y 295 en la SE17).

Las hospitalizaciones en UCI muestran también estabilidad después de la SE 12 (28 de marzo) que
se ha mantenido por cinco semanas consecutivas con un promedio de 66 ingresos. Hasta el 1 de
mayo, se reportan 302 pacientes en salay 68 en UCI (figura 3).

Figura 3
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia. Panam3, 9
marzo 2020 a 1 de mayo 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 inversién 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 observa un cambio reflejando un mayor descenso de los pacientes en UCI,
produciendo un acercamiento entre ambas lineas entre las SE15 a la SE 17.
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Figura 4
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia
Panama, 1 diciembre 2020 a 1 de mayo 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 un maximo de
2.612 casos confirmados.

Después de la primera semana de enero se tiene un rapido descenso de casos, pasando de un
promedio de 2.374 en ese mes a 733 en febrero, 456 en marzo y a 318 casos en promedio en
abril. Esto representa una reduccidn relativa de los casos en el ultimo mes del 30,3% respecto al
promedio de marzo, del 56,6% respecto al de febrero y del 86,6% respecto al promedio de casos
notificados en el mes de enero.

Desde inicios de febrero se suaviza la curva hasta la fecha simulando una meseta, con un
promedio de 313 casos confirmados por dia en las Ultimas cuatro semanas (SE14 a SE17) (figura

5).

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 desaceleracién en la transmision de la enfermedad, con tendencia a la
estabilizacién en la confirmacién de casos diarios. Entre las SE 14 a la SE 17 se ha reportado un
promedio de 2.193 casos por semana, lo que representa una reduccién del 91,2% en comparacion
con el mayor pico de casos registrados la SE 1.
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Figura 5
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama al 1 de mayo de 2021
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Figura 6
Casos nuevos por semana epidemioldgica. Panama, 09 marzo 2020 - 1 de mayo de 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 17 de 2021)
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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 niumero de casos), con 328 muertes. El
descenso de casos igualmente ha impactado en la caida progresiva con un bajo nimero de
muertes por cuatro semanas consecutivas, mostrando un promedio de 26 por semana (en tres
semanas registra 28 y en una 20 muertes). Dicho promedio representa una reduccién del 92,0%
con respecto a la SE 2 en la que se tuvo el mayor pico.

Figura 7

Muertes por semana epidemiolégica. Panama, 9 marzo 2020 — 2020 — 1 mayo 2021
(semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 17 de 2021)
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Respecto al promedio mavil 4 de las muertes de la figura 8, entre la SE 15 a la SE 17 de llegd a un
promedio moévil de 4 muertes en 7 dias.

El nUmero de muertes ha tenido una reduccién importante, pasando de 575 muertes con un
promedio 21 por dia en febrero a 269 en marzo con un promedio de 31 (reduccién del 53,2%); y
en abril se contabilizan 118 con un promedio de 4 por dia, con una reduccién del 56,1% en
comparacion con lo reportado en marzo.
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Figura 8
Muertes por COVID-19 en Panama segun fecha de reporte. Marzo 9 de 2020 a 1 de mayo de
2021
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Con un acumulado de 6.235 defunciones ocurridas hasta el 1 de mayo de 2021, Panamad ocupa
el segundo lugar entre los paises de Centro América con mayor nimero de muertes después de
Guatemala (7.543 muertes). (Figura 9).
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Figura 9
Defunciones y Mortalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, mayo 1 de 2021
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Al 1° de mayo, Panama registra una mortalidad de 143,7 x 100.000 habitantes, inferior a la
mortalidad promedio para las Américas de 147,3 x 100.000 habitantes (figura 10 y 11), y por
debajo de cinco paises de la Regidn: Brasil, Perd, Estados Unidos, México y Colombia. Entre los
paises de Centroamérica es el primera con mayor tasa de mortalidad, considerando los reportes
oficiales. (figura 9).

Figura 11. Mortalidad por COVID-19, primeros 20 paises de

Figura 10. Mortalidad por COVID-19 por paises, América al 1 de mayo de 2021
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Al 1° de mayo, la letalidad continua en el 1,7% (porcentaje de muertes entre quienes se
confirmaron con la COVID-19), ocupando el segundo lugar entre los paises centroamericanos con
mas baja letalidad después de Costa Rica (1,3%). (Figura 12) y figurando entre los paises de las
Américas con mas baja letalidad, inferior a la letalidad promedio para la Region que es de 2,4%
(figuras 13y 14).

Figura 12
Letalidad por COVID-9 en paises de Centroamérica, 1 de mayo de 2021
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Figura 13. Letalidad de la COVID-19 por
Paises, mayo 1 de 2021
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Figura 14. Letalidad por COVID-19, primeros
20 paises de América al 1 de mayo de 2021
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Desde la SE 20 de 2020 a la SE 5 de 2021, la letalidad por semana oscilé entre 0,9 a 3,1%, con un
alza a 3,2% en la SE 6 que posteriormente bajo a 2,4%. Desde la SE 11 se reporta una letalidad
inferior al 2,0% y ha seguido en descenso, hasta llegar a porcentajes entre el 1,0% (SE 16) y el

1,3% (semanas 15y 17). (Figura 15).

Figura 15
Porcentaje Muertes segiin Semanas Epidemiolégicas. Panamad, 9 marzo 2020 - 1 de mayo
2021
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Al 1°de mayo, Panama es el segundo pais de las Américas con mas alta incidencia acumulada
después de Estados Unidos, con 8.411,6 casos acumulados por cada 100.000 habitantes, y a su
vez esta por encima de la tasa promedio para la Regién de 6.042,4 x 100.000 habitantes (figuras
16y 17). Asimismo, ocupa el primer lugar en casos acumulados (364.844 casos) e incidencia entre
los paises de Centroamérica. (Figura 18).

Figura 16 Figura 17
Incidencia de COVID-19 por Paises, mayo Incidencia por COVID-19, primeros 20 paises de
1 de 2021 Ameérica al 1 de mayo 2021
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Figura 18
Casos e Incidencia de COVID-19 en paises de Centroamérica, mayo 1 de 2021
Casos Acumulados de COVID-19 en Paises de Incidencia de COVID-19 en Paises de Centroamérica.
Centroamérica. 1-may-2021 1-may-2021
Panama Panama
Nicaragua Nicaragua
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Guatemala 228.477 Guatemala
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Ntmero de Casos (log scale)

La incidencia acumulada se calcula con el nUmero acumulado de casos de COVID-19 desde que
aparecio 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.
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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 87
(con 89 casos activos por cada 100.000 habitantes), dentro de los paises que reportan datos a la
OMS (Figura 19).

Figura 19
Incidencia de Casos Activos de COVID-19 por paises, mayo 1 de 2021
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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
situacién en las regiones con mayor numero 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 20
Incidencia de Casos Acumulados de COVID-19 por paises, mayo 1 de 2021
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Las figuras 21 y 22 muestran siete de la regiones sanitarias con las mayores tasas de incidencia
acumulada por encima de la tasa de incidencia nacional: Panama Oeste, Panama Este,
Metropolitana, Darién, San Miguelito, Veraguas y Chiriqui con entre 10.600 y los 9.000 casos por
100.000 habitantes. Las ocho regiones restantes estan por debajo del promedio del pais.

Con 3.896 casos activos hasta el 1° de mayo, sélo tres regiones tienen tasas de incidencia de casos
activos por encima de 89,8 casos por 100.000 habitantes, estas son: Chiriqui con 269,8 casos por
100.000 habitantes, Veraguas con 191,3 casos por 100.000 habitantes y Bocas del Toro 154,1
casos por 100.000 habitantes. Las 12 regiones restantes tienen una baja tasa de incidencia de
casos activos, entre 6,2 y 76,6 casos por 100.000 habitantes en Guna Yala y Darién
respectivamente (figuras 21y 23).
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Figura 21
Incidencia de COVID-19 segun casos activos y acumulados por regiones de salud. Panamj,
mayo 1 de 2021
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Figura 22

COVID-19 en Regiones de Salud de Panama — Casos e Incidencia, Mayo 1 de 2021
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Figura 23
COVID-19 en Regiones de Salud, Panama — Casos Activos e Incidencia, Mayo 1 de 2021
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Si  bien Panama

muestra una de las incidencias acumuladas mas alta de la COVID-19 en América, a su vez esta
entre los paises que mas pruebas de diagndstico aplica, identificando asi mayor nimero de casos
en la poblacidn. Hasta el 1°de mayo se tienen 553.958 pruebas por millén de habitantes, siendo
superada en volumen de pruebas por Chile con 675.420 pruebas por millén de habitantes, Canada
con 829.922 pruebas por millédn de habitantes y Estados Unidos con 1.249.243 pruebas por millon
de habitantes. (Figura 24).

Figura 24
Incidencia de COVID-19 y Pruebas por paises, 1 de mayo 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 1°de mayo de 2021, se tiene un
acumulado de 2.402.739 pruebas realizadas a la poblacién, entre pruebas antigénicas y de RT-
PCR; con 7.979 nuevas pruebas en las ultimas 24 horas y 109.800 nuevas pruebas desde el pasado
reporte del 20 de abril. En el pais se estan realizando 553.958 pruebas por cada millén de
habitantes (Figura 25).

Figura 25
Pruebas Antigénicas y de RT-PCR en tiempo para COVID-19 en Panamad, acumulado a mayo 1
2021

Negativas . Total de pruebas por
2.034.345 Positivas

85% 368.394

millon de habitantes:
15% 553.958

Desde la SE 5 hasta la SE 17 se ha mantenido un volumen de pruebas mds o menos constante
alrededor de las 55.000 pruebas por semana.

En la figura 26 se aprecia el descenso en el porcentaje de positividad?, reportdndose por debajo
del 5,0% desde la SE13 y por cuatro semanas consecutivas hasta la actual SE 17. De acuerdo con
los “criterios de salud publica para ajustar las medidas de salud publica y sociales en el contexto
de la COVID-19” de la OMS, este es un criterio epidemioldgico indicativo de que la pandemia estd
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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Figura 26

. Panama, 9 marzo 2020 — 1 de mayo 2021
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Figura 27

. Panam3, 9 marzo 2020 — 1 de mayo 2021
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En contraste con la baja en la positividad, desde la SE 14 se esta detectando un caso de la COVID-
19 por cada 25 pruebas aplicadas a la poblacién (figura 28).

Figura 28
Pruebas por Caso Confirmado seglin semana epidemioldgica. Panam4, 9 marzo 2020 - 1 de
mayo 2021 (semanas epidemioldgicas 11 a 53 de 2020y 1 a 17 de 2021)
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Semanas Epidemiolégicas

En la figura 29, 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 nimero constante de pruebas aplicadas a la poblacién, hay una tendencia a la
identificacion de menos casos. En la SE 17 con 54.478 pruebas se detectaron 2.148 casos.

En la figura 30, se observa que el promedio mévil de positividad de 7 dias continua en descenso,

alcanzando un 4,1% en la SE 17 mientas que el promedio movil de pruebas en 7 dias diarias que
se mantiene estable sobre las 7.500 pruebas.
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Figura 29

Pruebas Realizadas y Casos Nuevos de COVID-19. Panama, Semanas Epidemiol
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Figura 30
Numero de Pruebas Reportadas y Porcentaje de Pruebas Positivas por Dia

Panama, 9 de marzo 2020 — 1 de mayo de 2021
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La figura 31 del Rt segun los casos reportados diariamente (nimero efectivo de casos secundarios
por caso de infeccidn en una poblacidn), 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 17 se reporta un Rt= 0,98 (IC95%: 0,93 — 1,02).

En concordancia con lo observado en la baja de casos (en la curva epidémica) y de muertes, la
reduccion del porcentaje de positividad y los valores de este indicador en las Ultimas semanas
apuntan que sesta ocurriendo una desaceleracidon en la propagacion de la enfermedad. 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.

Figura 31
Numero de Reproduccién Efectivo COVID-19 en Panama al 1 de mayo de 2021 por nimero de
casos reportados diariamente
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El Rt para las defunciones de la figura 32, ha variado entre 1 y por debajo de 1 desde la SE 3 hasta
laSE 17, en que se tiene un Rt=0,95 (IC95%: 0,60 — 1,42). En las ultimas dos semanas se han tenido
resultados por debajo del Rt de los casos.
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Figura 32
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 1 de mayo de 2021 por nimero de
defunciones diarias reportadas
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Vacunacion contra el COVID-19 en Panama

29-nov

Segun datos disponibles al 30 de abril de 2021, en las Regidn de las Américas, se han administrado
350.497.581 dosis de vacunas contra la COVID-19:

T (&) Denon P_ee s .
PAHO %) Crganization St o COVID-19 Vaccination in the Americas Updated on: 4/30/2021

213,913,518 ;3,67 128,010,739 .67 8,313,034 15,2

En Panama, desde el 20 de enero hasta el 1 de mayo de 2021, se ha administrado a nivel nacional
un total de 639.939 dosis de vacunas, el 70,1% corresponden a primeras dosis (448.735) y el 29,9%
a segundas dosis (191.204) (Figura 33), y el 54,0% de dosis han sido aplicadas a la poblacidn
femenina. (Figura 34).
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Figura 33. Dosis administradas. Panama a 1°de Figura 34. Dosis aplicadas por sexo

mayo 2021

Dosis administradas

Mujeres
342,929
54%

639.939 01300

N = 639,939 dosis

Segun los datos oficiales publicados por Our World in Data, en Panama registra un 11,9% de dosis
administradas por cada 100 personas, ubicandolo como el tercer pais de América con mas dosis
acumuladas después de México, Estados Unidos y Chile (figura 34); asi mismo, es el octavo pais a
nivel mundial que registra la mayor proporciéon de poblacion que ha recibido al menos una dosis
de la vacuna, con un 11,2%. (Figura 35).
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Figura 34
Dosis acumuladas de vacuna COVID-19 administradas por cada 100 personas
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Figura 35
Proporcidn de personas que recibieron al menos una dosis de la vacuna COVID-19, 1 de mayo
de 2021
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Source: Official data collated by Our World in Data - Last updated 2 May, 12:00 (London time) OurWorldInData.org/coronavirus
Numero total de dosis de vacunacion administradas por 100 personas en la poblacidn total.

En la figura 36 se aprecia la distribucidn de las personas registradas en el proceso de vacunacion
por corregimiento distribuidas en todo el pais.

Figura 36
Proceso de vacunacion contra el COVID-19 en Panama

Fuente: https://vacunas.panamasolidario.gob.pa/vacunometro/
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TABACO Y COVID-19
Datos clave:

e En el mundo hay 1.300 millones de consumidores de tabaco.

e La esperanza de vida de los fumadores es al menos 10 afios
menos que la de los no fumadores.

e El tabaco mata a 8 millones de personas cada afio, incluyendo
un millén en las Américas, atribuyéndole el 16% de las
defunciones por enfermedades cardiovasculares, el 25% por
cancer y mas de la mitad (52%) por enfermedades crénicas
respiratorias.

e Eltabaco es el unico producto de consumo legal que mata hasta
la mitad de sus usuarios cuando se utiliza exactamente de acuerdo con las indicaciones del
fabricante.

e La mitad de los fumadores morirdn por una enfermedad causada por el tabaco,
perdiendo un promedio de 10 a 15 afios de vida.

e Las compaiiias de productos de tabaco gastan al afio mds de 8.000 millones de dodlares
en mercadeo y publicidad.

e El costo econdmico total del tabaquismo a nivel mundial (derivado de los gastos en salud
y las pérdidas de productividad asociados), es estimado a $ 1,4 billones de ddlares, lo cual
equivale al 1,8% del PIB mundial anual del 2012.

e Los nifios y adolescentes que utilizan cigarrillos electrénicos tienen al menos el doble de
probabilidades de fumar cigarrillos mas tarde en su vida. Control del tabaco - OPS/OMS |
Organizaciéon Panamericana de la Salud

La OMS en su Declaracion: consumo de tabaco y COVID

Fumar daiia los resalta que fumar tabaco es un factor de riesgo conocido de
pulmones y otras muchas infecciones respiratorias y que aumenta la gravedad
partes del organismo de este tipo de enfermedades. El tabaquismo, al deteriorar
y puede incrementar - tp - ' q ’

los riesgos de la funcién pulmonar, dificulta que el cuerpo luche contra la
contraer una forma COVID-19, la cual ataca principalmente los pulmones.

grave de COVID-19

El consumo del tabaco es ademds un factor de riesgo
importante de enfermedades no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, algunas
enfermedades respiratorias y la diabetes, y las personas que
padecen esas enfermedades tienen un mayor riesgo de
desarrollar sintomas graves en caso de verse afectadas por la COVID-19. Los datos de

Co

#coronavirus  #COVID19
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investigacion disponibles hasta la fecha parecen indicar que los fumadores tienen un mayor riesgo
de desarrollar sintomas graves y de fallecer a causa de la COVID-19.

El 8 de diciembre de 2020, la OMS puso en marcha, de cara al Dia
Mundial sin Tabaco 2021, una campaiia mundial de un ano de AHORAY... iSIEMPRE!
duracién bajo el lema “Comprométete a dejarlo durante la
COVID-19” y llega acompanada del nuevo “Desafio para dejarlo”
por WhatsApp vy la publicacidon de “Mdas de 100 razones para dejar @L@ Q,h
de fumar”. La pandemia de COVID-19 ha llevado a millones de [t i on 3

DILE NO AL TABACO

Fumar te hace mas vulnerable a la COVID-19

&

enfermargravementesi  Aumenta el riesgo de

consumidores de tabaco a afirmar que desean dejarlo. La [ it
campafia ayudard al menos a 100 millones de personas en su s et
esfuerzo por abandonar el tabaco a través de comunidades de ¢A qué estés esperando?

. gﬁ;ops iDeja de fumary dale a tus
personas que dejan de fumar. o=

pulmones una oportunidad!

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS) es el primer tratado
internacional de salud publica negociado bajo los auspicios de la OMS. Este contiene directrices y
requisitos para la implementacion de las medidas de control del tabaco mas costo-efectivas
disponibles, necesarias para reducir la epidemia de tabaquismo.

Las disposiciones clave que las Partes del CMCT OMS estan obligadas a aplicar incluyen:

e Elevar los impuestos sobre los productos de tabaco

e Proteccidn contra la exposicion al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de trabajo
interiores, lugares publicos cerrados y transporte publico.

e Advertencias sanitarias fuertes en el empaquetado de los cigarrillos que cubran al menos
el 30% (e idealmente 50%) de las superficies expuestas dentro de los tres afios

e Una prohibicién total de la publicidad, promocién y patrocinio de los productos de tabaco.

e Estas medidas pueden ser consideradas el punto de partida para una implementacion
integral del Convenio.

El tratado también aborda una serie de otras cuestiones, incluida la reglamentacién del contenido
de los productos de tabaco; reglamentacidn de la divulgacidn de informacién sobre los productos
de tabaco; ventas a menores y por menores; medidas de reduccion de la demanda relativas a la
dependenciay al abandono del tabaco; y la investigacion, vigilancia e intercambio de informacion.

Principales Logros
El objetivo de la OPS es acelerar la aplicacion del CMCT en la Regidn, especialmente de los

articulos que la OMS considera como mejores inversiones o "best buys" para la prevencion y
control de las ENT.
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= OPS

Panama fue uno de los primeros paises en ratificar el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, que entrd en vigor en 2005, y en el 2008 el primer pais americano en sancionar la
prohibicién absoluta de la publicidad, promocidn y patrocinio de los productos de tabaco. Segun
se ha calculado, estas medidas pueden disminuir el consumo de tabaco entre un 7% y un 16%.

La ley panamefia no solo prohibe los anuncios en los medios de comunicacién nacionales y las
carteleras, sino también los avisos comerciales en los medios de comunicacién que se originan
fuera del pais, la distribucién de productos que lleven impresos los logotipos de marcas de tabaco,
el patrocinio de equipos deportivos, los descuentos como promocién para colocar un producto
en las series de television o las peliculas cinematograficas. El Codigo Penal tipifica el comercio
ilicito de productos de tabaco como delito, incluidas las violaciones a las normas sanitarias.

En Panama se respetan mucho las prohibiciones de la publicidad, promocidn y patrocinio de los
productos de tabaco; en un estudio reciente, el cumplimiento alcanzé 95 puntos de un total de
100. Estas acciones se traducen en una prevalencia de consumo de tabaco en adultos de 6,4% y
de 7,8% en jovenes de 13 a 15 afos, en una mortalidad proporcional promedio asociada al
consumo de tabaco de 12,6% para el periodo 2000-2018 y en un descenso de la tasa de incidencia
de cancer de pulmon.

Panama tiene la 4ta prevalencia mas baja del mundo y es pais referente en el cumplimiento del
Convenio Marco. Este esfuerzo para mantener baja la prevalencia involucra las acciones de
multiples sectores del pais y fue necesario establecer un mecanismo que permitiera a los
tomadores de decisiones contar con un sistema de informacion en tiempo real y de manera
oportuna, el Sistema de Vigilancia Sanitaria para el Control de Tabaco (SISVICTA), cuyo proceso

de elaboracidn, disefo y construccidon tom¢é bl -t Uit %
~ UBLICA DE PANAMA
cerca de 3 anos. [ ELPROBLEMA  LASOLUCION " WA FOREFNONHOMNAT con
SISVISCTA
Este tiene como objetivo agilizar y optimizar 0 feeiuella ’
la gestion, el monitoreo y evaluacion de la it s

aplicacion del Convenio Marco para el Control [ it e
, . il ivE D tabaco es tanto mental como fisica.

del Tabaco CMCT, segun las normativas vy

disposiciones de ley en Panama.

Este sistema es el resultado de la colaboracion
de entes del Estado responsables del control de tabaco desde distintos aspectos. EI SISVISCTA es
de libre acceso, a través de la de la direccién: www.panamalibredetabaco.com
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http://www.panamalibredetabaco.com/

El Ministerio de Salud anuncia que los viajeros residentes y no residentes que ingresen a
Panama deberdan completar un formulario digital (enlace: panamadigital.gob.pa) el cual

genera un cédigo QR que se escanea a su llegada al aeropuerto, cuyo objetivo evitar
aglomeraciones entre los pasajeros al llenarlo en papel. COMUNICADO N° 420 minsa.gob.pa

i | LG

DECLARACION JURADA DE SALUD DE PASAJEROS PARA mcecomss seuas
INGRESAR A PANAMA [R———

AFFIDAVIT FOR TRAVELLERS TO PREVENT CORONAVIRUS DISEASES (COVID-19)
o P08 VIAKE UENORES OF FommAs o6 8y

n
Py

s o

DECLARACION JURADA DE VIAJEROS PARA LA Y CONTROL DE LA POR
CcoviD-19

INFORMACION DEL VIAJE

Ui de Tranapone de miress

e

El Ministerio de Salud comunicd que Panama es el primer

e |IATA Travel Pass
pais en utilizar la aplicacién mévil IATA Travel Pass que Visjes
estd disefiada para que los pasajeros cuenten con la
informacién mas actualizada sobre los requisitos
sanitarios de entrada a un pais, incluyendo informacion de
lugares certificados donde pueden obtener las pruebas
y/o vacunas correspondientes. Ademas, se puede
compartir informaciéon como los resultados de pruebas o
certificados de vacunacién de forma verificable, segura y
con proteccion de datos personales, a las entidades de
control correspondientes. La aplicacidn se encuentra disponible en iOS y a partir del 12 de
mayo en Google Play Store. COMUNICADO N° 420 minsa.gob.pa

La Direccidon de Asuntos Sanitarios Indigenas del Ministerio
de Salud, con el objetivo de apoyar y fortalecer la medicina
tradicional en los territorios indigenas, hizo entrega de
insumos para el COVID a los caciques de Guna Yala. Esto se
realizd con la coordinaciéon de médicos tradicionales de la
comunidad de Ailigandi. DASI entrega insumos en Guna Yala
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e El Ministerio de Salud anuncié que, a partir del 3 de mayo, las personas provenientes del Reino
Unido, Sudafrica, India o Suramérica (incluyendo pasajeros de transito), deberdn traer una
prueba de PCR o antigeno negativo con un maximo de 48 horas antes de su llegada a Panama.
Esta medida fue adoptada mediante el Decreto Ejecutivo No. 589 de 29 de abril de 2021, y
aplica para las personas que ingresen tanto por medios privados o comerciales, por via aérea,
terrestres o maritima y a su llegada a territorio nacional deberan sufragar el costo de una
segunda prueba previo al registro en Migracion. Comunicado-429

o o
. = MINISTERIO a MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

MEDIDAS PARA VIAJEROS QUE INGRESEN MEDIDAS PARA VIAJEROS QUE INGRESEN
A PANAMA A PARTIR DEL 3 DE MAYO A PANAMA A PARTIR DEL 3 DE MAYO

Los viajeros que no provengan y nohayan transitado por el

F j de 2 Reino Unido, Sudafrica, India o Suramérica, deben traer

Sudaifrica, India o Suramérica (2

e \ una prueba de PCR o antigeno negativa con un maximo
Toda persona proveniente o que haya transitado por estos de 48 horas antes de su llegada, no se les solicitara la
lugares, debera traer una Prueba de PCR o antigeno negativa, \ /. prueba de COVID-19 molecular
con un maximo de 48 horas antes de su llegada N

*Al ingresar al pais debera realizar a su costo, una prueba 1 &3 * El Ministerio de Salud reitera a la ciudadania que cada una de

COVID-19 molecular: N las medidas tomadas estan fundamentadas en criterios
epidemiolégicos, con el Gnico propésito de bajar los indices y
detener la cadena de contagios por COVID-19 en todo el pais.

SI LA PRUEBA ES NEGATIVA SI LA PRUEBA ES POSITIVA
RECORDEMOS LAS MEDIDAS DE HIGIENE

Debera cumplir con aislamiento en su Se le realizara una prueba de secuenciacion
domicilio por 3 dias o en un hotel no Covid genomica para detectar si es portador
para viajeros, al tercer dia se le repetira de las variantes de COVID-19, sera
una prueba de antigeno y si el resultado dirigido a un hotel hospital para pacientes
es negativo finaliza la cuarentena. Covid, donde debe cumplir una cuarentena

de 14 dias recibiendo el tratamiento

establecido.

* Es obligatorio el uso de mascarilla y el cumplimiento de todas las medidas de bioseguridad
establecidas por el MINSA a todas las personas que ingresen al pais.

iNO BAJEMOS LA GUARDIA! iNO BAJEMOS LA GUARDIA!

e El Ministerio de Salud anuncié la flexibilizacion de algunas medidas impuestas durante la
pandemia de COVID-19, entre las cuales estdn la autorizacidon de presentacidon de grupos
musicales u orquestas, conformados hasta por 6 miembros, sin actividades bailables en
lugares como restaurantes y bares al aire libre, esto con el aforo establecido del 25% vy
respetando las medidas de bioseguridad. Esto mediante el Decreto Ejecutivo No. 590 de 29
de abril de 2021. comunicado-427

e El Ministerio de Salud, a través de la Direccién Nacional de Farmacia y Drogas, ha emitido
cuatro Autorizaciones de uso de Emergencia hasta la fecha. Las vacunas autorizadas son de
las casas farmacéuticas Pfizer/ BioNTech, AstraZeneca, Gamaleya (Sputnik V) y Sinovac
(CoronaVac). Estas autorizaciones se realizaron de acuerdo con el Decreto Ejecutivo N° 99 del
15 de febrero del 2021, el cual permite emitir autorizaciones de uso de emergencia, previa
evaluacién del expediente. AUTORIZACIONES DE USO DE EMERGENCIA minsa.gob.pa
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e Con el acompafiamiento técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), el
Departamento Nacional de Gestién de Emergencias,
Desastres y Transporte de Pacientes de la Caja de
Seguro Social (CSS) finalizo la jornada de trabajo de
Hospitales Seguros con un recorrido y evaluacién en
las diferentes areas hospitalarias e instalaciones de
servicios médicos de diversas regiones sanitarias,
entre las cuales estan Chiriqui, Veraguas, Chitré,
Coclé, Coldén y Chepo, entre otros. En estas visitas se e A i
aplicé el instrumento de Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), con la finalidad de medir los
niveles de proteccién ante un eventual fenédmeno natural o de desastre.

El equipo asesor Nacional y subregional del Programa de Emergencias en Salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud, ha venido apoyando con la implementacion y
aplicacion de esta herramienta para garantizar el funcionamiento de las instalaciones a su

e Con el apoyo de la OPS, el Ministerio de Salud asegura la adquisicion de medicamentos para
enfermedades de programas de salud por un monto aproximado de 1.7 millones de ddlares,
a través del mecanismo de adquisicién del Fondo Estratégico de la OPS. Esto asegura el acceso
continuo a dichos productos sanitarios; adicionalmente, se continuta el proceso de adquisiciéon
de 74,400 vacunas a través del mecanismo Covax con apoyo colaborativo del Fondo Rotatorio
de la OPS.

e El Instituto Oncoldgico Nacional realiza su primera adquisicién de medicamentos a través del
mecanismo del Fondo Estratégico de OPS, lo que permitira adquirir medicamentos seguros y
eficaces a precios asequibles.

e Através del Sistema de Vigilancia de OMS se ha identificado que los grupos delictivos se estan
aprovechando del aumento de la demanda mundial de vacunas contra la COVID-19 y se
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dirigen activamente a los ministerios de sanidad, autoridades reguladoras y a las
organizaciones de contratacion publica nacionales con ofertas sospechosas para suministrar
vacunas contra la COVID-19. La OPS/OMS advierte que las vacunas COVID-19 son
suministradas por COVAX Unicamente a través de UNICEF y del Fondo Rotatorio de la OPS. En
el caso de que se hayan firmado acuerdos bilaterales entre los fabricantes y los paises, los
fabricantes han informado a la OMS de que, en esta fase, las vacunas sdlo se venden
directamente a los gobiernos y sdlo estan disponibles para el publico a través de los
programas de vacunacion publica.

Se pide a las autoridades nacionales estén atentas y realicen una vigilancia de mercado para
detectar vacunas COVID-19 subestandar o falsificadas y en caso de duda, ponerse en contacto
con la OMS (rapidalert@who.int ).

REFERENCIAS
1. Ministerio de salud de Panama. www.minsa.gob.pa
2. Comunicado del Ministerio de Salud No. 433
3. http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-433
4. Conferencias diarias de prensa del Gobierno Nacional de Panama.

https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external log id=83d
205912161db87f26d5a367b52cac8

5. Instituto Conmemorativo Gorgas. http://www.gorgas.gob.pa/

Cronologia de actuacion ante COVID19 en Panama

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

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

o

NOTA:

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

La OPS/OMS sigue reiterando y actualizando las recomendaciones para apoyar a fodos
los Estados Miembros en las medidas de 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/3jFrDgf

A continuacion, se lista una serie de enlaces a guias, informes cientificos y otfros recursos

publicados por la OPS/OMS y la OMS.
Vigilancia, equipos de respuesta rapida e
investigacién de casos

Q

Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/30zimCj

Acceda a los documentos en espanol en los siguientes
enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

2

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/2SyVéMga , hitps://bit.ly/2LgILNX y
https://bit.ly/33AsZCL

Preparacion critica y respuesta
9}
Acceda a los 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/3i5INN6

Escuelas, lugares de trabajo y otras instituciones
@\E
Acceda a los documentos en inglés en este enlace:
https://bit.ly/3dé6ilJO

Acceda a los documentos en espanol en los siguientes
enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3iSrNNé

30

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/2SyVéMa

https://bit.ly/30ARXDH

Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras
ﬁl\
@5 )

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

Acceda a los documentos en espafnol en los siguientes
enlaces:

https://bit.ly/2SyVéMa

https://bit.ly/3iSrNNé

Otros recursos

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

Acceda a los documentos en espafnol en los siguientes
enlaces:
https://bit.ly/2SyVéMg

https://bit.ly/3i5rNNé
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https://bit.ly/3d2ckuV
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3oARxDH
https://bit.ly/33AsZCL
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https://bit.ly/33zXgRQ
https://bit.ly/33zXgRQ
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/33AsZCL

