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REPORTE DE SITUACION - PANAMA

Reporte No. 77 - COVID-19
Abril 19 de 2022

Puntos Destacados: i i
SITUACION EN NUMEROS
e Hasta el 16 de abril, se reportan 2.388 pacientes PANAMA
(0,3%) en aislamiento domiciliario, 81 pacientes _
(0,0%) se encuentran hospitalizados (69 en sala Hasta el 16 de abril de 2022 - 6:00 p.m.
general y 12 en Unidades de Cuidado Intensivo - C Confi d
UCI). Se informan 757.947 (98,6%) casos como G g os*
recuperados (Figura 1). 768.594 (124 nuevos*)
e Se notifica un total de 8.178 fallecidos con 8 Muertes
nuevas muertes desde el 2 de abril, para un 8.178 (0 nuevas®*)
porcentaje de fallecidos de 1,1%.
Figura 1 [% Camas en sala
Casos de COVID-19 en Panama al 16 de abril de ==
2022 5.631 [48% disponibles** (2.696]
Mueres : mas en UCI mi
- ACUMULADOS: (20 SRR B G
768.594 (100%) = uci
Activos: a .
2.469 618[58% disponibles** (356)]
(0,3%) 69
Sala (0%)
17 .
Hoteles (0%) : Ventiladores
757.947 *En las ultimas 24 horas
Recuperados (98,6%)
**Hasta el 17 de abril de 2022

Al 17 de abril, a nivel nacional se observa disminucién de la ocupacién hospitalaria en sala desde
hace dos semanas, pasando del 56% al 52% (2.935 camas) y sigue estable las camas en UCI con
un 42% de ocupacién (262 camas) y de ventiladores del 19% (209).

En la SE 15 de 2022, se reporta un total de 81 pacientes hospitalizados, sin variacién respecto a
la SE13, distribuyéndose 69 en sala (aumento del 4,5%) y 12 en UCI/SemiUCI (reduccién de un
1
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20,0%) (Figura 2, tabla 1). El promedio diario de ingresos en sala en la Ultima semana se redujo a
76, variando entre 66 y 91 y de 9 pacientes en UCI/SemiUCI con un minimo de 8 y un maximo de
12 ingresos en dicho servicio.
Figura 2
Nidmero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia
Panama, 3 abril 2021 a 16 abril 2022

800 798
~Casos en Sala

=—=Casos en UCI
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200 -
20-jul; 135

100

En la figura 3 obsérvese que, el 16 de abril de 2020 (sin la medida la vacunacion contra la COVID-
19), los ingresos en sala fueron de 297 y en UCI/SemiUCI de 57, con una disminucién del 76,8% y
del 78,9% en los respectivos servicios para la misma fecha del 2022, después de transcurrir mas
de un afio de aplicar la vacunacién en el pais y alcanzar una cobertura del 75,7 %.

Figura 3
. T . p
Comparativo entre Hospitalizaciones por COVID-19* en el mismo periodo 2020 y 2021-22
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Los casos acumulados han tenido un crecimiento por el orden del 0,5% desde la SE9 a la SE15; sin
embargo, los casos nuevos aumentaron un 3,5% en la SE15 respecto a la SE13. En la presente
semana, se contabilizan 1.836 casos nuevos, con un promedio diario de 262, que varid entre 124
y 397 casos. (Figura 4y 6 tabla 1).

Durante cinco semanas consecutivas (SE10 a SE14), la positividad se mantuvo por debajo del
5,0%; no obstante, en la SE15 se registra una positividad del 5,5% con incremento de 1.2 puntos
(27,9%) respecto a la SE13. (figuras 5y 7, tablas 1y 2). Este incremento podria estar relacionado
a una menor realizacion de pruebas, que presentan un descenso del 18,7% respecto a la SE13,
situacidon que debera evaluarse segun el comportamiento de las préximas semanas.

Figura 4 Figura 5
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama al 16 de Casos nuevos por dia y Positividad.

¢ a0

abril de 2022 Panama, 5 junio 2021 - 16 abril 16022

Nuevos  ——Promedio movil casos nuevos (7 dias)

Nuevos (7 dias)

Figura 6 Figura 7
Casos nuevos por semana epidemioldgica. Positividad por semana epidemiolégica. Panama, 09
Panama, 9 marzo 2020 — 16 abril 16022 marzo 2020 — 16 abril 16022

(Hasta semana epidemiolégica 15 de 2022) (Hasta semana epidemioldgica 15 de 2022)
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Semanas Epidemiolégicas

Desde la SE9 se observa una disminucién progresiva de las muertes, con aumento de 8 muertes
en dos semanas. En la SE15 se notifican 2 muertes en total, con cinco dias sin reporte de fallecidos.
(figura 8). El descenso en las muertes por semana se refleja en letalidad del 0,4% entre las

3
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La tendencia descendente de la mayoria de los indicadores se corresponde con el valor del Rty
las muertes; sin embargo, en esta semana el Rt para los casos tiene un repunte y pasé de 0,93 en
la SE13 a un Rt=1,02 (IC95%: 0,97 —1,07) esta semana (figura 10, tabla 1).

El Rt para las muertes sobrepasé el valor de 1 en la SE14, pero en la SE15 con un Rt= 0,48 (1C95%:
0,11 -1,30), marco descenso del 42,2% respecto a la SE13 (Rt=0,83). (figura 11, tabla 1)

Figura 10
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama
al 16 abril de 2022 por nimero de casos reportados
diariamente

Figura 11
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en
Panama al 16 de abril de 2022 por nimero de
defunciones diarias reportadas

1C95%

Umbral —Rt

Actualmente el Rt
se estimaen:
1,02

1C95% Umbral —Rt

Actualmente el Rt
se estima en:
0,48
(1€95%: 0,11-1,30)

(1C95%: 0,97-1,07)

Nimero Reproductivo Efectivo (Rt)
Numero Reproductivo Efectivo (Rt)

A nivel subnacional, las cinco provincias que presentaron aumento de casos activos y las mas altas
incidencias en las Ultimas dos semanas presentan un Rt mayor a 1, superando el valor del Rt
nacional: La Ngabe Bugle Rt=1,33; Panama Oeste Rt=1,22; Herrera Rt=1,11; Los Santos Rt=1,10y
Veraguas Rt=1,09. La provincia de Guna Yala por dos semanas consecutivas no presenta casos
(figura 12).
Figura 12
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 16 de abril de 2022 por Provincias
segun numero de casos reportados diariamente
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Tabla 1
Cambios de los principales indicadores en I;:\l: :emanas epidemioldgicas 132 y 152 de 2022

Indicador SE13 (2abril) o i(l)lﬁ c;"mdb‘?o
Casos acumulados totales 765.054 768.594 0,5
Casos activos 2.414 2.459 1,8
Casos nuevos en la semana 1.774 1.836 3,5
Muertes acumuladas 8.170 8.178 | 0,09
Muertes en la semana 7 2 71,4
Hospitalizados en sala 66 69 4,5
Hospitalizados en UCI/SemiUCl 15 12 20,0
Letalidad acumulada 1,1% 1,1% = 0,0
Rt casos 0,93 1,02 | 9,7
Rt muertes 0,83 048 | 42,2

Indicadores por Provincias y Grupos de Edad

e Casos e Incidencia de Activos: Los casos activos se redujeron en 1,8% pasando de 2.414 enla
SE13 a 2.459 en la SE15. Con una incidencia nacional de 56,1 casos activos x 100.000 hab
(figuras 13y 21b), en las mismas semanas, continla en aumento la incidencia de casos activos
en dos provincias, por encima del promedio del pais: Los Santos pasé de 217,7 a 301,5 casos
activos x 100.000 hab.( aumenta un 38,5%) y Veraguas pasé de 103,4 a 114,1 casos activos x
100.000 hab (incremento del 10,3%); la provincia de Herrera aunque persisten con una
incidencia superior al promedio, presentd un descenso del 11,2% al pasar de 142,2 a 126,3
casos activos x 100.000 hab y Coclé permanece estable, variando de 96,2 a 96,5 casos activos
x 100.000 hab. La provincia de Chiriqui bajo un 42,4% esta semana, con una incidencia de 48,4
casos activos x 100.000 hab.) (figuras 14 y 15, tabla 1).

Figura 13 Figura 14
COVID 19 en Panama al cierre de la Semana Incidencia de COVID-19 por Provincias. Panama3, abril
Epidemioldgica 15 de 2022 16 de 2022
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Figura 15
COVID-19 en Provincias de Panama — Casos e Incidencia de Activos, abril 16 de 2022
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Incidencia de COVID-19 segun Provincias por Semana: En general todas las provincias
presentan una incidencia baja por cinco a seis semanas consecutivas. En las mismas semanas,
la comarca de Guna Yala registré una incidencia de 2,0 casos x 100.000 hab en la SE11, las
demas semanas no ha tenido casos; la comarca Ngabe Bugle, por el contrario, cuadriplicé la
incidencia en dos semanas, al pasar de 1,5 a 5,9 casos x 100.000 hab en la SE15. Otras cuatro
provincias también muestran aumento discreto entre la SE13 a la SE15, estas son: Los Santos,
que paséd de 171,7 a 231,3 casos x 100.00 hab (aumento del 34,7%); Panama Oeste de 24,9 a
33,2 casos x 100.00 hab (aumento del 33,3%); Panamd pasoé de 34,1 a 38,2 casos x 100.00 hab
y Veraguas de 79,3 a 82,8 casos x 100.00 hab, estas dos ultimas provincias tuvieron cada una
incremento del 12,0% de su incidencia semanal. (Figuras 16 y 17)

Incidencia de COVID-19 segun Grupos de Edad por Semana: Desde la SE13 a la SE15, tres
grupos etarios presentan un leve aumento de la incidencia, el de 60 a 79 pasa de 38,8 a 47,9
casos x 100.000 hab, con incremento de 23,4%; el de 20 a 39 afos de 39,2 a 42,4 casos x
100.000 hab, aumentado un 8,1% y el grupo de 80 y mas afios con ligero incremento del 3,7%
al pasar 55,4 a 57,5 casos x 100.000 hab. El grupo de 40 a 59 permanecio sobre 48,0 con casos
x 100.000 hab en ambas semanas, aunque en la SE14 tuvo descenso a 42,5 casos x 100.000
hab. (Figura 18).
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Herrera (28.229)

Figura 16
COVID-19 en Provincias de Panama — Casos e Incidencia Acumulada, abril 16 de 2022
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Incidencia de COVID-19 por Provincias. Panama, Semanas Epidemiolégicas 44 a 52 de 2021 y 15 de
2022
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Figura 18

Incidencia por Semana Epidemiolégica de COVID-19 en Panama segtin Grupos de Edad
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Semana Epidemiolégica

Mortalidad de COVID-19 por Grupos de Edad por Semana: Se continla observando descenso
en general en todos los grupos desde la SE5 hasta la SE15. En esta semana se registran dos
muertes, una en el grupo de 20 a 39 afios (0,1 muertes x 100.000 hab) y la segunda en el de
60 a 79 afios (0,2 muertes x 100.000 hab. (Figura 19).
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Mortalidad (Muertes x 100.000 Hab.)
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Figura 19
Mortalidad por Semana Epidemioldgica de COVID-19 en Panama seguin Grupos de Edad
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Indicadores Nacionales en el Contexto Regional y Mundial

Al 16 de abril de 2022, Panama continua en la quinta posicién entre los paises de las Américas
con mas alta incidencia acumulada, con 17.473,0 casos acumulados por cada 100.000 hab.
(después de Chile, Argentina, Estados Unidos y Uruguay), por encima de la tasa promedio para la
Region de 14.867,2 casos x 100.000 hab. (Figura 20a) y registra la posicion 72 en el ranking
mundial de paises que reportan datos a la OMS (Figura 20b).
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Con una incidencia de 56,1 casos activos x 100.000 hab, Panama estd por debajo del promedio
para la region de 748,7 casos activos x 100.000 hab (Figura 21a) y en el puesto 117 a nivel global.
(Figura 21b).
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A la SE15 se reporta una mortalidad de 185,9 muertes x 100.000 hab, estd por debajo del
promedio para la Regién de 264,7 muertes x 100.000 hab. (figura 22). Igualmente, se destaca
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entre los paises de la region con baja letalidad (1,1%), por debajo del promedio para la Region del
1,8%. (figura 23).

Figura 22 Figura 23
Mortalidad por COVID-19 por Paises, abril 16 de 2022 Letalidad por COVID-19 por Paises, abril 16 de 2022
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Pruebas Diagndsticas para COVID-19

Entre el 9 de marzo de 2020y el 16 de abril de 2022, se tiene un acumulado de 5.786.353 pruebas
de RT-PCR en tiempo real; con 2.478 nuevas pruebas en las ultimas 24 horas y 71.678 nuevas
pruebas realizadas desde el 2 de abril (figura 24, tabla 2).

Figura 24. Pruebas de RT-PCR en tiempo real  Figura 25. Pruebas por semana epidemioldgica. Panama,

para COVID-19 en Panama, acumulado a abril 09 marzo 2020 — 16 abril 2022
16 2022 (Hasta semana epidemioldgicas 15 de 2022)

Negativas
50514 207 Total de pruebas por
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87% TR millon de habitantes:
13% 1.315.455

120.000 —

100.000 +

Pruebas Realizadas

IILLELA 2 BESNILRRAARASTILERANTe®

Semanas Epidemiolégicas
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Desde la SE13 a la SE15 se registra una disminucién del 18,7% de pruebas por semana, con un
total de 33.447 y un promedio de 4.778 realizadas por dia, variando entre 2.478 y 6.785. (figura
25, tabla 2).

Con el incremento de la positividad, se redujo en un 21,5% el valor del indicador de pruebas por
caso positivo, pasando de 23 a 18 pruebas realizadas a la poblacidn para la confirmacién de un
caso (tabla 2).

Tabla 2
Cambios en los indicadores de pruebas en las semanas epidemioldgicas 13 y 15 de 2022
I dicador SE13 (2 abril SE15 (16 abril %mdb‘:o
Pruebas acumuladas 5.714.675 5786353 | 1,25
Total de pruebas en la semana 41.151 33.447 ] 18,7
% de positividad 4,3% 55% | 279
Pruebas por caso confirmado 23,2 18,2 | 21,5

Se estan realizando 1.315.455 pruebas x millén de habitantes (relacién de 1:1,3 por cada mil
habitantes), figurando entre los paises de la regidon que sostiene la aplicacion de pruebas a la
poblacion y siendo superada en cantidad por cuatro paises: Canada (1.579.992), Uruguay
(1.744.568), Chile (1.877.308) y Estados Unidos (2.574.769). (Figuras 24 y 26).

Figura 26
Incidencia de COVID-19 y Pruebas por paises, abril 16 de 2022
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Vacunacion COVID-19 en Panama

Al 15 de abril de 2022 segun el reporte del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) del
Ministerio de Salud de Panama un 75,7% de la poblacién meta (5 y mas aios), que puede recibir
la vacuna, ya cumplié el esquema completo de inmunizacién contra el Covid-19.

En Panama se han aplicado 7.996.518 vacunas contra el Covid-19 segun el informe del PAI. Se han
aplicado 3.455.675 en primera dosis; 3.049.398 en segunda dosis y 1.479.766 dosis de refuerzo.
(figura 27 izquierda).

Segun los datos oficiales publicados por Our World in Data (figura 27 derecha), hasta el 16 de
abril, se registra 182 dosis aplicadas por cada 100 personas, por encima de la media mundial de

145,4.
100% = Figura 27. Dosis de vacuna COVID-19
— £22 Dosis administradas por cada 100 personas*, 16 abril
N 2022
3.455.675
s | 3.009.398 78,6% cnite [ 26799
75,7% Uruguay | J) : ) I | 2327
3.049.398 Canada 217.44 0n Apr 13,2022
70% - _ 693% Argentina 21396
United Kingdom 207.60nApr 13,2022
Peru 207.41 0on Apr 9,2022
60% T Costa Rica 203.15 on Apr 11,2022
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Israel 19499
50% 1
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Panama 181.97 on Apr 8,2022
40% + United States 171.02 on Apr 13,2022
Colombia 159.54 on Apr 11,2022
Mexico 149.34 on Apr 13,2022
30% T World 14539
Dominican Republic 142.06 on Apr 13,2022
20% + 0 50 100 150 200 250
Source: Official data collated by Our World in Data - Last updated 15 April 2022, 11:00 (London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY
10% 1 *p . . -
ara las vacunas que requieren dosis multiples, se cuenta cada
dosis individual. Como la misma persona puede recibir mas de una
: |
o Poblacién Meta ' Poblacién Total ' dosis, el nimero de dosis por cada 100 personas puede ser superior

a 100.

Al menos 69 de cada 100 personas tienen esquemas completos de vacunacién y el 79% de las
personas han recibido al menos una dosis de la vacuna COVID-19, siendo uno de los paises que
tiene la mayor proporcion de la poblacidn completamente inmunizada, por encima de la media
mundial del 59%. (Figura 28).
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Figura 28
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Proporcion de personas vacunadas contra COVID-19, 16 de abril de 2022

. Proporcién de personas completamente vacunadas

- Proporcién de personas vacunadas solo parcialmente
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Argentina 81% CEPIN 90%
Canada 82% | 87%
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Source: Official data collated by Our World in Data ccey

Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol,
are ignored to maximize comparability between countries.

La figura 29 refleja como la vacunacién contra COVID-19 se ha convertido en la mejor herramienta
para combatir la pandemia contribuyendo a reducir los casos y muertes, asi como de
hospitalizaciones en sala y en UCI.

Los resultados del “Andlisis de impacto presupuestal de la vacunacion contra COVID-19 en
América Latina”?! realizado en seis paises de América Latina: Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
México y Peru, durante el periodo 2021-2022. Todos los paises incluidos en el andlisis de impacto
presupuestal mostraron un ahorro potencial significativo por incluir la estrategia de vacunacion
en la poblacidn general. La vacunacion contra COVID-19 no sdlo evita casos graves y muertes por
esa causa, sino que también genera ahorros potenciales para los sistemas de salud.

Los resultados muestran un beneficio real en términos de reduccién de los costos esperados de
hospitalizacidn, sin embargo, existen otros beneficios y ahorros potenciales de costos no
considerados por el estudio, los cuales pudieran incrementar alin mads los beneficios de las
politicas de vacunacién contra COVID-19.

De otro lado, la pérdida de productividad y el gasto de bolsillo de las familias por causa de COVID-
19 puede ser mucho menor con los efectos de la vacunacion, siempre y cuando se apliquen los
esquemas completos, se acompafie de medidas de bioseguridad y distanciamiento social.

! Taborda A, Murillo DA, Moreno C, Taborda PA, Fuquen M, Diaz PA et al. Andlisis de Impacto presupuestal de la
vacunacion contra COVID-19 en América Latina. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e5. https://doi.org/10.26633/
RPSP.2022.5. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55571
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Figura 29
Comparativo entre la vacunacion contra la COVID-19, con los casos nuevos y muertes por
COVID-19 por afio (Promedios moviles de 7 dias) y las hospitalizaciones al 16 de abril de 2022
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En el analisis de 2.282 fallecidos registrados entre el 28 de enero de 2021 al 2 de abril de 2022, se
hallé que, el riesgo de morir en aquellas personas que han sufrido la infecciéon y no se han
vacunado es 53,5 veces mayor, en comparacién con los que tenian el esquema completo de
vacunacién COVID-19 (IC95%: 43,48 — 65,85) (Figura 30).
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Figura 30
Mortalidad por COVID-19 segtin estado de vacunacidn.
Panama, 28 enero 2021 a 2 abril 2022*
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Surgimiento de sublinajes y eventos de recombinacion: Evolucion genética del
SARS-CoV-2

De acuerdo con la nota técnica titulada "Surgimiento de sublinajes y eventos de recombinacion:
Evolucién genética del SARS-CoV-2" publicada la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacidon Mundial de la Salud (OPS/OMS)?, desde enero de 2020 se han identificado mas de
100 variantes del SARS-CoV-2 y solo 5 de ellas se han considerado como variantes de
preocupacion (VOC, por sus siglas en inglés): Alpha, Beta, Delta, Gamma y mas recientemente,
Omicron.

Tras su emergencia a mediados de noviembre de 2021 y hasta el 116 de abril, Omicron ha sido
notificada oficialmente en 53 paises y territorios y se ha detectado en el 100 % de las muestras
secuenciadas en las ultimas 4 semanas.

! Emergencia de sublinajes y eventos de recombinacidn: evolucién genética del SARS-CoV-2. - 13 de abril de 2022 -
OPS/OMS | Organizacidon Panamericana de la Salud (paho.org)
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Este patrén de alta transmisién observado para Omicron ha facilitado la aparicién de mutaciones
adicionales que definen diferentes sublinajes clasificados dentro la misma variante (es decir,
Omicron). Hasta el momento (116 de abril), se han reportado globalmente cinco (5) diferentes
sublinajes principales de Omicron: BA.1 (incluyendo BA.1.1), BA.2, BA.3, BA.4 y BA.5. Si bien BA.2
es predominante en la mayoria de las Regiones a nivel global (Africa, Asia, Europa, Oceania), en
la Regidon de las Américas, los sublinajes BA.1 y BA.1.1 siguen siendo predominantes,
identificAndose en mas del 97% de las muestras caracterizadas desde la introduccién de Omicron.
Sin embargo, las proporciones de BA.2 han ido en aumento en todas las subregiones y en las
Ultimas cuatro semanas (13 de marzo — 9 de abril) representa el 35 % de las muestras de Omicron
en América Latina y el 50 % en América del Norte.

Desde que se notificaron por primera vez los sublinajes BA.4 y BA.5 el 4 de abril en Sudafrica y
hasta la fecha, se han informado alrededor de 135 secuencias de Omicron BA.4 / BA.5 en la base
de datos GISAID, provenientes de Sudafrica (121), Botswana (3), Dinamarca (6), Alemania (2),
Reino Unido (2) y Bélgica (1).

Independientemente de estas mutaciones adicionales y la aparicidn de nuevos sublinajes, no se
han demostrado cambios significativos en el impacto en la salud publica con respecto a los
sublinajes de Omicron, mas alla de |a alta capacidad de transmisién ya demostrada por Omicron.
Aunque algunos tratamientos basados en anticuerpos monoclonales pueden verse afectados por
cambios estructurales especificos, la vacunacién y las medidas no farmacoldgicas, incluyendo el
correcto uso de mascarillas, siguen siendo de gran utilidad para controlar el virus y el aumento
de casos.

En lo que respecta a Panama, segun el reporte de la vigilancia gendmica del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) del mes de marzo, en 127 muestras
analizadas se identifica la variante Omicron, el 78% de las muestras (99) se clasifica en el sublinaje
BA.1, en el 20,5% en el sublinaje BA.2y el 2,0% se define como probable Omicron BA.2 (figura
31).

Figura 31
Porcentaje relativo de linajes o variantes de preocupacion o interés observados en Panama por mes
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Informe de COVID-19 en personas privadas de libertad

La Direccion General del Sistema Penitenciario (DGSP) del Ministerio de Gobierno reporta un total
de 3.884 casos acumulados de COVID-19 en personas privadas de libertad, sin casos nuevos
reportados desde el informe previo y con un 99,7% de casos recuperados en sus centros
penitenciarios. Se han reportado un total de 10 defunciones desde el inicio de la pandemia.
Informe oficial Covid-19 en centros penitenciarios

Centro Total Pos. Recuperados  Pos. activos Hospitalizados Defunciones
640 640 0 0 0
522 522 0 0 0
180 180 0 0 0
196 195 0 0 1
156 155 0 0 1
168 166 0 0 2
39 39 0 0 0
15 15 0 0 0
22 22 0 0 0
343 342 0 0 1
282 282 0 0 0
123 119 2 0 2
Tl v o o |
156 156 0 0 0
436 436 0 0 0
79 77 0 0 2
420 419 0 0 1
26 26 0 0 0
3.884 3.872 2 0 10
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El Ministerio de Salud anuncia la flexibilizacion de medidas relacionadas a la realizacién de
algunas actividades concurridas con motivo de la pandemia, mediante el Decreto Ejecutivo 44
de 6 de abril de 2022, mientras se cumpla con las medidas de bioseguridad vigentes y
presentando, de forma obligatoria, el cddigo QR o la tarjeta de vacunacién (con esquema de
vacunacion completo) en la entrada de los eventos. Ademas, permite los desfiles en diferentes
medios, con delegaciones limitadas de 50 personas y cumpliendo con el distanciamiento y
otras medidas de bioseguridad.

Con el propdsito de fortalecer las capacidades de los trabajadores de la salud del primer nivel
de atencién, en particular, los que esta en zonas rurales y remotas, el Ministerio de Salud
realiz6 el lanzamiento de la Clinica
Virtual Docente (CVD), desarrollado
como un espacio virtual para el
fortalecimiento de la  capacidad
resolutiva del primer nivel de atencidn
basado en la educaciéon parmente de los
médicos y otros trabajadores de la salud
en temas clinicos y de salud publica, a
través del intercambio con especialistas
en un entorno virtual, con el propdsito de brindar a los usuarios del sistema de salud atencidn
y cuidado de la salud de forma oportuna, de calidad y bajo criterios técnicos y de servicio de
vanguardia.
La Clinica Virtual Docente esta desarrollada en el Nodo de Panama del Campus Virtual de
Salud Publica, con la cooperacién de la OPS y cuenta, inicialmente, con cuatro médulos de
aprendizaje:
e Moddulo 1: Humanizacién: acompafiamiento humano y espiritual al paciente
e Moddulo 2: Participacién comunitaria
e Moddulo 3: Guia alimentaria y alimentacién en las diferentes etapas de la vida
e Moddulo 4: Emergencias Médicas
La CVD fue presentada este 6 de abril de forma virtual con la participacién de autoridades
del Ministerio de Salud, del Despacho de la Primera Dama y de la OPS/OMS. Se registraron
mas de 70 conexiones con un estimado de 100 participantes de diversas regiones de salud
del pais, entre ellas de la Regidn de Guna Yala, Ngabe Buglé, Bocas del Toro, Chiriqui.

~ CLINICAVIRTUAL
DOCENTE DE PANAMA

20

OPS/OMS - Oficina en Panama ‘ i PAHOWHO
Ancdn, Ave. Gorgas, Edificio 261 E OPSPAHO

Piso 2°. Ciudad de Panama

www.paho.org/pan & PAHOTV



Organization
| Panamericana
de la Salud

evento vy participar del primer evento de 2022 de la serie de
seminarios virtuales sobre Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP) que tendrd lugar elviernes 22 de abril, a las 9:00
am. registrarse aqui El seminario tiene como objetivo introducir
las estrategias de formacién que la OPS desarrollard para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales de los paises

LANZAMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE FORMACION INTEGRAL EN

entre las cuales se destaca el curso de “Introduccién a las FESP 1 FSPPMFMMW'EMmsmm"ﬁm

renovadas: fundamentos, marco conceptual y metodologia de
evaluacion”; y presentar la version en idioma portugués del
documento del marco conceptual renovado.

Durante el seminario se ofrecera traduccién al espafol, inglés, |
portugués y al Sistema de Signos Internacional. En el siguiente enlace
encontraran informacion sobre la serie y los materiales, grabacion y reporte de los seminarios
virtuales de 2021.

INICIO ACERCA DE MESA DE AYUDA CREAR CUENTA INICIAR SESION

Introduccion a las Funciones Esenciales de Salud
Introduccion a las Funciones A\FESP  Publica (FESP) renovadas: Fundamentos, marco
Esenciales de Salud Publica “

(FESP) renovadas conceptual y metodologia de evaluacion

INTRODUCCION

OPS

&5

- La pandemia del COVID-19 ha sumado complejidad y nuevos desafios a los ya existentes en la region de
i ~ las Américas. El impacto de los determinantes sociales sobre nuestra poblacion se visualiza crudamente
|
en el aumento de la pobreza y la pobreza extrema, la presencia de enfermedades emergentes y

reemergentes y la migracion de grandes masas poblacionales desde las zonas rurales a las urbanas, asi

como desde las regiones menos desarrolladas a las de mayor ingreso. Estos son solo algunos de los problemas y retos que enfrentan los paises de la region.

Con la cooperacion técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Panama, el Ministerio de Salud, en el marco del
fortalecimiento de su capacidad rectora, presenta y propone por primera vez una solucion
tecnoldgica para la respuesta a las emergencias médicas inter y pre hospitalarias a
disposicidon en el software SISMED911, el cual esta disefiado para cumplir con el ciclo
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completo de la emergencia en salud, desde la solicitud de la ayuda hasta su resolucion.
Cuenta con herramientas técnicas para los procesos de la emergencia como recepcion de
llamada, regulacidon media, toma de decisiones, coordinacién y seguimiento de los recursos
movilizados, informacidn de servicios hospitalarios y resolucién de los servicios.

Este software al integrarse en el departamento podra cumplir con las necesidades del centro
regulador de emergencias de manera efectiva, de acuerdo con los procesos operativos:
control y seguimiento de los pacientes, sistema de referencias y contra referencias,
seguimiento, y monitoreo a los servicios hospitalarios aéreos, acuaticos, de manera
terrestre, entre otras actividades operativas que sean pertinentes en lo que a urgencias y
emergencias se refiere.

Esta coordinacién se ha llevado a cabo en conjunto con la Direccion Nacional de Provisidn
de Servicios, Direccién Nacional de Informdtica, el personal técnico del CRUEM del
departamento de Emergencias en Salud del Ministerio de Salud y asesores regionales de
equipos médicos de emergencia (EMT) y emergencias en salud de la OPS/OMS, logrando el
establecimiento de una hoja de ruta para la implementacion formal del SISMED911 con el
Unico objetivo de fortalecer la eficiencia y la gestion de los recursos e informacion sobre la
asistencia de alertas intra hospitalarias del Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. Enlaces de utilidad para viajeros:
e Nuevas restricciones de entrada a Panama: Requisitos y Protocolos de Viaje por
Emergencia Sanitaria - Autoridad de Turismo de Panama (atp.gob.pa)

e Declaracion jurada electréonica: Registro Paco Viajero - Panamad Digital
(panamadigital.gob.pa)

MINISTERIO
DE SALUD

-]
L MINISTERIG
REFUBLICA DE PANAMA |  DE 5ALUD

2Puede mi hijo contraer COVID-19 2Qué ocurre si se retrasa la aplicacién
mientras asiste a recibir las vacunas

que le tocan segun su edad?

La vacunacion es un acto de
bajo riesgo de contagio de
COVID-19, si seguimos todas

las medidas de prevencién,

por ejemplo: uso de mascarilla
que cubra boca y nariz, pantalla
facial y adecuada higiene de
manos no se pone en riesgo.
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= |
: = MINISTERIO MINISTERIO:

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD IAM) DE SALUD
a bk pesie

ZPuedo retrasar las vacunas para mi bebé
ZPueden reaparecer enfermedades hasta que la pandemia por coronavirus
ya controladas si no vacunamos a ia se termine?

poblacion?

¢Estas cuidando auna persona
con COVID-19 en casa?

Esto es lo que puedes hacer.

6 H verifica las
LB regulaciones
locales

Llama al centro de salud de
inmediato si observas

- A - =
é

T > s B

\'., ‘7_, \'.': NS
> ‘ - ‘

Dificultad Confusién Pérdidadel polorenel

para hablay pecho
respirar movilidad

~4 ¢De compras? |
- ——
La vida continta incluso donde,,

se esta propagando la COVID-19+

iy

ponte tu mascarilla
y lleva tu gel a base

W o de alcohol para
- | manos

i

N

Az
CONOCE TU RIESGO.
REDUCE TU RIESGO.
evita salir de compras

en horas pico W

OPS D)
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REFERENCIAS

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

2. Comunicado del Ministerio de Salud No. 779

https://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-779

Informes diarios de prensa del Gobierno Nacional de Panama.

https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external log id=83d205912

161db87f26d5a367b52cac8

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

4. COVID-19 en Panama: Informacion y recursos: https://panama.campusvirtualsp.org/covid-
198

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

w

NOTA:

La publicacion de este SITREP se realiza de manera quincenal
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