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Puntos Destacados:

A la fecha, se reportan 24.200 pacientes (23,8%) en
aislamiento domiciliario, 1.272 pacientes (1,3%) se
encuentran hospitalizados (1.115 en sala general y 157 en
Unidades de Cuidado Intensivo -UCI). Se informan 74.107
casos (72,8%) como recuperados (Figura 1).

Se reporta un total de 2.166 fallecimientos con 80 nuevas
muertes desde el Ultimo reporte el 06 de septiembre, para
un porcentaje de fallecidos de 2,1%.

El 54% de los casos se presenta en hombres.

Los casos que se hospitalizan en sala general contindan a
la baja, con un promedio de 1.128 y una disminucién de 68
en la ultima semana hasta el 13 de septiembre; igualmente
los pacientes en UCI se redujeron en 14 con respecto a la
semana anterior, alcanzando un promedio de 147.

Las autoridades sanitarias mantienen un estrecho
monitoreo de la disponibilidad de camas, insumos vy
recurso humano para atender a los pacientes de la COVID-
19 y se realizan las acciones para garantizar el
sostenimiento de la capacidad hospitalaria del sistema de
salud publico y la atencién de los pacientes que lo
requieren. Al 14 de septiembre de 2020, a nivel nacional se
tiene una ocupaciéon del 57% de las camas de
hospitalizacién en sala, del 69% de camas de UCly semi UCI
y del 39% de los ventiladores.

Los pacientes severos y criticos se distribuyen el 54% (433)
en las Instalaciones de Salud de la Caja del Seguro Social
(CSS), el 41% (325) en las del Ministerio de Salud y el 5%
(42) en los hospitales privados de Panama (Figura 2).

SITUACION EN NUMEROS

PANAMA

Hasta el 13 de septiembre de 2020 - 6:00
p.m.

Casos Confirmados
101.745(704 nuevos*)

Muertes
2.166 (11 nuevas*)

[% Camas en sala

5.225 [43% disponibles**
(2.243)]

Camas en UCl y
semi UCI

(N

585 [31% disponibles** (183)]

Ventiladores

802 [61% disponibles** (493)]

*en las Ultimas 24 horas

**Hasta el 14 de septiembre de 2020 -
5:30 p.m.
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Figura 1
Casos de COVID-19 en Panama al 13 de septiembre de 2020
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Después del 9 de abril, se tuvo alrededor de 300 hospitalizados en sala y menos de 100 pacientes
hasta finales de mayo. Después de la reactivacion de las actividades comerciales del primero y
segundo bloque, se pasé de un promedio de 272 pacientes en sala en mayo a 492 en junio y de
78 pacientes en UCl a 110 pacientes en promedio.

En julio se registraron 1.057 y 159 pacientes en promedio en los respectivos servicios; en agosto
se tuvo los valores mas altos de pacientes hospitalizados en sala con un promedio de 1.428, con
estabilidad de los pacientes en UCl en 158. A partir del 22 de agosto se observa una tendencia al
descenso de los hospitalizados en sala con 1.115 pacientes hasta el 13 de septiembre mientras
gue permanece estable los pacientes en UCl en 157 (Figura 3).

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, 14 de septiembre de
2020
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Las autoridades sanitarias de Panama mantienen el monitoreo del comportamiento
epidemioldgico y de la capacidad hospitalaria instalada para atender a los pacientes de la COVID-
19 en la red hospitalaria de las Regiones de Salud.

Figura 3
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia
Panamad, 9 marzo a 13 de septiembre de 2020
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La figura 4 muestra la tendencia de la epidemia a nivel nacional. Después de alcanzar el
aplanamiento de la curva con la implementacidn de una cuarentena estricta (el 25 marzo), entre
otras medidas, y a partir del 22 de mayo, se observa el ascenso progresivo en el nimero de casos,
en la medida de la flexibilizacion de la movilidad, la reapertura de algunas de las actividades
comerciales en el pais (apertura del bloque 1 el 13 mayo y del bloque 2 el 1 junio). Desde
mediados de julio se observa una tendencia a la estabilizacidon en las confirmaciones diarias a
nivel nacional, con un promedio de 1.023 casos confirmados por dia en ese mes, posteriormente
se observa un descenso a 940 casos en promedio en el mes de agosto, y continua en clara senda
descendente durante lo que va del mes de septiembre hasta llegar a un promedio 674 casos

nuevos confirmados hasta el 13 de septiembre.

Es importante nuevamente resaltar el momento en que actualmente se encuentra el pais. Si bien
se evidencia una fase desaceleracion y se superé el primer pico de la pandemia, estamos ante en
una nueva etapa de reactivacién econdmica con la flexibilizacion de las medidas a partir del 24
de agostoy del 14 de septiembre para las provincias de Panama y de Panamad Oeste con la entrada
envigor del Decreto Ejecutivo 1078 del 11 de septiembre de 2020, por el cual se levanta la medida
de restriccidon de movilidad por género y se flexibiliza el toque de queda, empezando a las 11:00
p.m. hasta las 5:00 a.m. de lunes a sdbado y los domingos se mantiene la cuarentena total en

Panamad y Panama Oeste.
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https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29111_A/GacetaNo_29111a_20200911.pdf

En Bocas del Toro, Colén y Chiriqui se mantiene vigente el toque de queda de lunes a jueves de
7:00p.m. hasta las 5:00a.m., y los viernes serd de 7:00p.m. hasta las 5:00a.m. del lunes. Se
mantienen vigentes las zonas epidémicas, los cercos sanitarios y puestos de control establecidos

por el Organo Ejecutivo.

Ante este nuevo escenario, enfrentamos el reto de continuar desarrollando acciones que
permitan bajar la velocidad de contagio, de mantener los indicadores de salud publica estables o
en lo posible en descenso en las proximas semanas para mantener el control de la transmisién y
de la enfermedad. Es por ello, y como se ha venido insistiendo, se requiere el compromiso de la
poblacién panamefia para guardar el distanciamiento fisico y cumplir estrictamente las medidas
de bioseguridad a todo nivel (individual, de la familia, en empresas y en la comunidad).

La disciplina de toda la comunidad, en paralelo con las acciones y el trabajo coordinado que viene
desarrollando el MINSA por medio de sus 15 regionales y sus Equipos Unificados de Trazabilidad
(EUT) en todo el pais, para detectar y aislar tempranamente los casos por medio de la aplicacién
masiva de pruebas, dar seguimiento a los casos positivos de COVID-19 y sus contactos en las
comunidades, hacen parte de la meta comun de disminuir la transmision del virus, prevenir el
riesgo de que se produzcan rebrotes de casos y se aumente la mortalidad, asi como de mantener
la capacidad de la atencidn de las instalaciones de salud publicas y privadas.

Figura 4
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama al 13 de septiembre de 2020
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http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-202

En la figura 5 y 6 se observa el seguimiento a 2.166 muertes reportadas hasta el 12 y 13 de
septiembre. Desde abril y hasta finales de mayo se tuvo un promedio mdvil que varié entre 0,12
y 0,1 muertes x 100.000 habitantes, con la ocurrencia de 3 a 5 muertes por dia en mayo. El 19 de
junio, el promedio movil se duplicé a 0,2 x 100.000 y continud incrementdndose hasta llegar a un
promedio movil de 0,3 muertes x 100.000 habitantes el 27 de junio, con 14 muertes diarias en
promedio ese mes.

En el mes de julio se registré el promedio mévil mas alto de 0,75 muertes x 100.000 habitantes,
correspondiendo con el mayor pico de la epidemia y con 25 muertes en promedio (varié entre 16
y 41 muertes en el mes); posteriormente se observa una tendencia descendente y desde
mediados de agosto hasta el 12 de septiembre se tiene una estabilidad del promedio mévil entre
02y 0,25 muertes x 100.000 habitantes (figura 5).

Figura 5
Mortalidad diaria por COVID-19, segun fecha de muerte. Panama, 09 marzo — 12 septiembre
2020
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En la figura 6 se visualiza la tendencia a la disminucién en el reporte de muertes en el mes de
agosto, en que se reportaron ente 7y 31 muertes por dia con un promedio de 19 en el mes. Desde
el 18 de agosto y hasta el 12 de septiembre se mantiene |la tendencia estable, con un reporte
minimo de 9 y un maximo de 17 muertes en lo que va del mes, y un promedio de 11 muertes en
la ultima semana hasta el 12 de septiembre.
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Figura 6
Muertes por COVID-19 en Panama segun fecha de reporte. Marzo 9 a 13 de septiembre de
2020
50 -
< Cuarentena Total > <}loque> Heﬂzgiﬁdn
41
40 + ag ||
[1Muertes por dia I
" =—Promedio moévil (7dias) 31 _
[ _2930 i -
s fl f NA [
o l’ \'!
i L s
5 I""'L..J’ i \’ﬂ‘i
[ 20 M1 I (1111
£ ] it \
2 _ " ~..._,\ Lo
"“‘ ik |l|\'“‘
10 + f
. |
0 !-Illllm lllll mlllllll H T TIrrTTT LLLRARE) TTTTTTT T I_ wh IIIIII TTTTTTT T T T LLLRRRRR 1
- - - i = | b= = > > > > o c c c (= =5 = = = o ] =] [e] =] Q
:EEES SRR EEEE 22 e AR PEREY Y
- - N R T TR A T N N ™ g 53 a8 "

Con relacién al indicador de mortalidad?® de las figuras 7 y 8, se ha

observado una tendencia al

aumento. El 16 de junio se tuvo una mortalidad general de 10,1 x 100.000 hab., que ascendid a
14,7 muertes x 100.000 hab., a final del mes (29 de junio); para finales de julio la mortalidad fue
de 31,2 muertes x 100.000 hab. (27 de julio). A finales de agosto la mortalidad es de 47,2 x 100.000
habitantes (30 de agosto) y hasta la SE 37 (13 de septiembre), la mortalidad es de 50,6 x 100.000
habitantes, superando la mortalidad para la Regién de las Américas de 49,3 x 100.000.

Hasta el 13 de septiembre, el porcentaje total de muertes entre quienes se confirmaron con la
COVID-19 es del 2,1% (figura 9 y 10), continuando entre los paises de las Américas con mas baja

letalidad y por debajo la letalidad para la Regidn que es de 3,5% (Fig

1 Este indicador se refiere a las personas que mueren sobre el total de poblacidn,
habitantes

uras 10y 11).

y se expresa por 100.000
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Figura 7. Mortalidad por COVID-19 por

Paises, septiembre 13 de 2020
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Figura 9. Letalidad de la COVID-19 por
Paises, septiembre 13 de 2020
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Figura 8. Mortalidad por COVID-19, primeros 20
paises de América al 13 de septiembre de 2020
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Figura 10. Letalidad por COVID-19, primeros 20
paises de América al 13 de septiembre de 2020
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Desde la SE 20 a la 37, la letalidad ha oscilado entre 1,1 a 3,1%, finalizando el mes de agosto con
una letalidad de 1,8% a la SE 35 y se mantiene en 1,7% en la SE 37 (Figura 11).
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Figura 11
Porcentaje Muertes segiin Semanas Epidemioldgicas. Panama, 9 marzo — 12 septiembre 2020
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El 70% de los fallecidos por COVID-19 se encuentra en los adultos de 60 afios y mas. El grupo
de 80 afios y mas tienen la proporcién mas elevada y participa con el 22,0% del total, le sigue
el grupo de 70y 79 que aporta el 12,4%, los de 60 a 69 afios el 6,3% y los de 50 a 59 afios el
2,5%. La letalidad por COVID-19 en menores de 49 afios esta entre el 0,2 y 0,8%. (figura 12).

Segun sexo, hay una mayor proporciéon de muertes se presentan en la poblacién masculina y
en todos los grupos de edad predominan las defunciones en hombres. Los hombres tienen una
letalidad general del 2.5%, es decir, que se mueren en una proporcidon 0,9% mayor que las
mujeres (1,6%), diferencias que se hacen mas evidentes en el grupo de 80 y mds afios, donde
la letalidad masculina es de 24,6%, indicando que los hombres que contraen la COVID-19
mueren en un porcentaje 5,4% mayor con respecto a las mujeres de este grupo (letalidad
femenina 19,2%); los hombres de 70 a 79 aios, de 60 a 69 afios y de 50 a 59 fallecen en una
proporcién de 5,9%, 2,6% y 1,4% mas frente a las mujeres de los respectivos grupos de edad.
(figura 12).

En la figura 12 se observan las tendencias del total de muertes y en dos grandes grupos de
edad (18 a 59 afios y mayores de 60 afios) en relacion con las medidas de apertura econdmica
de los bloques 1, 2y 3 el 13 de mayo, el 1 de junio y el 24 de agosto respectivamente. Entre el
17 de agosto y el 5 de septiembre se ha tenido un promedio mévil en la poblacién general de
11 muertes por semana; de 8 muertes en el grupo de 60 afios y mds afos y de 3 en el grupo
de 18 a 59 afios, observandose una estabilizacion y aplanamiento de la curva de muertes total
y en los dos grupos de edad, durante cuatro semanas consecutivas.
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Figura 12

Porcentaje Muertes segiin Grupos de Edad y Sexo. Panamd, marzo 9 a 12 de septiembre de

2020
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Figura 13

Muertes por COVID-19 en Panama por Grupos de edad, hasta el 12 de septiembre de 2020
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La figura 14 muestra el comportamiento de los promedios moéviles de 7 dias para los casos de
COVID 19 para tres grandes grupos de edad de la poblacidn y el impacto del levantamiento de
la medida de cuarentena total y de la activacién de los tres bloques de actividades econdmicas
en Panama el 13 de mayo y el 1° de junio y el 24 de agosto. Hasta el 22 de mayo se evidencia
el efecto sostenido de las medidas en la reduccién en la velocidad de transmisién del virus con
descenso en la confirmacion diaria de casos en los tres grupos de edad, que se ha mantenido
después de la flexibilizacién de medidas el 24 de agosto y hasta el 12 de septiembre.

Figura 14
Reporte de Casos de COVID-19 en Panama por Grupos de edad. Marzo 9 a septiembre 12
2020
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El grupo de 18 a 59 afios registré promedios méviles alrededor de 100 casos confirmados en 7
dias hasta el 22 de mayo, posteriormente mostré una tendencia progresiva al alza hasta cerca
de los 900 casos el 20 de julio; desde entonces descendié a 750 casos confirmados hasta el 17
de agosto, a partir de esa fecha y por cinco semanas seguidas, sigue en caida con promedios
moviles que han variado entre 480 y 600 casos confirmados en 7 dias. Este grupo registra el
mayor nimero de casos, indicando cémo la poblacidn joven trabajadora, ha tenido una mayor
exposicion al virus y estd implicada en la transmision de la enfermedad a los adultos
posiblemente en el dmbito de la convivencia familiar, y quienes son la poblaciéon de mayor
riesgo de desarrollar una enfermedad grave por COVID-19.

En el grupo de mas de 60 afios y en el de menores de 18 anos, se tuvo unincremento moderado
después del 22 de mayo. Los promedios mdviles para el grupo de 60 y mas anos fue mayor al
de los menores de 18 afios entre el 22 de junio y el 10 de agosto con promedios méviles de
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100 y 150 casos; sin embargo, a partir de esta ultima fecha ha permanecido con promedios
ligeramente por debajo a los menores de 18 afios (con promedios entre 60 y 80 por cuatro
semanas seguidas hasta el 12 de septiembre), mientras que los menores de 18 afios presentan

promedios mdviles entre 80 y 100 en el mismo periodo.

Hasta el 13 de septiembre, Panama registra la incidencia mas alta entre los paises de las
Américas de 2.378,1 infectados por cada 100.000 habitantes, ocupando por dos semanas
consecutivas el primer lugar y por encima de la tasa promedio para la Regién de 1.427,6 x

100.000 habitantes (figura 15y 16).

Figura 15
Incidencia de COVID-19 por Paises,
septiembre 13 de 2020
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Figura 16

Incidencia por COVID-19, primeros 20 paises de
América al 13 de septiembre de 2020
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Hasta el 12 de septiembre, el 74,1% de los casos se concentra en seis regiones sanitarias:
Metropolitana con 26,5% (26.762 casos), Panama Oeste con 17,3% (17.526 casos), San
Miguelito con 12,8% (12.902 casos), Panama Norte con el 7,8% (7.916 casos), Panama Este con
el 5,3% (5.310 casos) y Veraguas con el 4,4% (4.422 casos). Las nueve provincias restantes
contribuyen con el 25,9% de los casos. (figura 17).
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Figura 17
COVID-19 en Regiones de Salud, Panama — Casos e Incidencia, septiembre 12 de 2020
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Pruebas Diagnésticas para COVID-19 en Panama

Entre el 9 de marzo que se confirmé la presencia de casos del virus en Panamd y el 12 de
septiembre, se tiene un acumulado de 399.197 entre pruebas antigénicas y pruebas de RT-PCR
realizadas a la poblacién, con 4.469 nuevas pruebas en las ultimas 24 horas y 33.067 nuevas
pruebas desde el ultimo reporte el 6 de septiembre; lo que significa que se estan efectuando
93.303 pruebas por cada millén de habitantes (Figura 18).

Figura 18
Pruebas Antigénicas y de RT-PCR en tiempo para COVID-19 en Panama, acumulado a
septiembre 13 2020
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En la figura 19, se muestra el incremento en el nimero de pruebas por dia y la variacién entre
el numero de pruebas requeridas para la confirmacién de cada caso de COVID-19. Entre la SE
19y 21 por cada siete pruebas efectuadas se detectaba un caso, a partir de la SE 22 y hasta la
SE 33 se aumenté la probabilidad de confirmacién con un promedio de un caso cada tres
pruebas; en las dos ultimas semanas (SE 36 y 37), por cada siete pruebas aplicadas a la
poblacién se confirma un caso.

El procedimiento de diagndstico que predomina en el pais es la RT-PCR, con el 98% del total
de pruebas realizadas hasta la fecha; no obstante, desde la SE 26 se dispuso de pruebas
répidas, las cuales se empezaron a aplicar masivamente a la poblacién a partir de la SE 29, ya
gue por utilizar una técnica mas simple permite realizarse en un menor tiempo (alrededor de
20 minutos) y ser mas asequible a la comunidad.

En cuanto a la progresién en el nimero de pruebas, se observa que desde las primeras
semanas hasta el 23 de mayo (SE 21), se realizaron alrededor de 1.000 pruebas por dia, en las
SE 22 y 23 entre 2.000 y 3.000 pruebas diarias y desde las SE 24 se superaron las 4.000 hasta
alcanzar un promedio de 7.000 pruebas por dia en las SE 28 a 33. En las ultimas cuatro semanas
(SE 34 a 37) dicho promedio esta alrededor de las 5.000 pruebas por dia. (Figura 20).

Figura 19
Pruebas para COVID-19 segiin método, por semana epidemiolégica y nimero de
pruebas por caso positivo
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De manera complementaria a la anterior, en la figura 19 se observa tanto la tendencia al
incremento en el nimero de pruebas por dia como de la media mdvil de pruebas y de
positividad por semana. A partir del 16 de agosto se presentd un rapido ascenso en el
promedio movil de pruebas por dia de 2.800 hasta las 5.000 pruebas el 21 de agosto; desde
entonces y por cuatro semanas dicho promedio ha variado entre 4.200 y 4.800 pruebas por

dia.

El porcentaje de positividad ha ido en descenso, pasando de 34,4% en el mes de julio a 27% en
agosto y con tendencia a la baja, variando entre el 18%, el 16% y el 14% en las SE 35, 36 y 37.
De acuerdo con el Ministerio de Salud, en las tres ultimas semanas se ha ido ampliado Ia
aplicacion de pruebas antigénicas a personas sintomatica y sus contactos asintomaticos, lo cual
explica el efecto de la disminucién de la positividad.

Figura 20
Numero de Pruebas Reportadas y Porcentaje de Pruebas Positivas por Dia
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La figura 21 indica qué tan rapido se propaga el COVID-19 en Panama. Se partié de un Rt
efectivo de mds de 5,5 que descendid progresivamente y se mantuvo alrededor de 1,0 durante
el mes de mayo hasta el 11 de junio en donde se tuvo un Rt=1,63 (1C95%: 1,56 — 1,71), uno de
los mas altos registrados en el periodo; posteriormente del 17 al 26 de julio se han mantenido
cifras cercanas a 1. En la semana del 18 de julio se tuvo descenso a un Rt=1,23 (IC95%: 1,20 —
1,26), el 25 dejuliollegd aun Rt=1,16 (1C95%: 1,13 —1,18). En el mes de agosto se ha observado
un constante descenso del Rt, asi: Al 1° de agosto un Rt=1,13 (1C95%: 1,10 — 1,16), al 8 de
agosto un Rt=1,07 (IC95%: 1,04 — 1,09), al 15 de agosto a un Rt=0,99 (1C95%: 0,97 — 1,02), al
23 de agosto continud disminuyendo a un Rt=0,94 (1C95%: 0,92 — 0,97), el 29 de agosto con un
Rt=0,96 (1C95%: 0,94 — 0,98).

En las dos primeras semanas de septiembre (SE36 y 37) se tiene un Rt constante: El 6 de
septiembre el Rt fue de 0,87 (IC95%: 0,85 —0,89) y el 12 de septiembre de 0,90 (IC95%: 0,87 —
0,92). El resultado de este indicador por debajo de 1, suponiendo que se mantiene adecuado
reporte de datos, indica que cada caso tiene la posibilidad de transmitir la enfermedad al
menos a otro individuo, y de continuar con la tendencia a la baja, seria un indicio de que la
epidemia esta controlada y se pasaria a una fase de supresion.

Figura 21
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 12 de septiembre 2020 por
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El Rt para las defunciones paso de 0,93 (IC95%: 0,77 — 1,11) el 29 de agosto a 0,88 (1C95%: 0,72
—1,07) el 5 de septiembre y el 12 de septiembre se tiene un Rt=1,00 (IC95%: 0,81 — 1,21). Esto
significa que, la dinamica actual de la epidemia se ve reflejada en la mortalidad, una razén mas
para velar por el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad en la poblaciéon ante el
nuevo escenario de flexibilizacion de las medidas. (Figura 22).

Figura 22
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 12 de septiembre 2020 por
numero de defunciones
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Al analizar el Rt por Regiones de Salud, en la figura 23 y 24 se refleja a la SE 37 los resultados
de las acciones de trazabilidad y los esfuerzos de las autoridades de salud para aplicar las
medidas de aislamiento y cuarentena, en la reduccion de la transmisién del virus en todas las
Regiones. Al 12 de septiembre sélo Los Santos tiene un Rt por encima de 1 (Rt=1.43), Veraguas
tiene un Rt=1,0y las 13 regiones restantes (el 86.7%) tienen un Rt por debajo de 1, entre 0,58
y 0,94.

Los casos activos contintan a la baja, con seis Regiones de Salud que registran entre 1.200 y
3.000 casos activos hasta el 12 de septiembre. De mayor a menor, estas son: La Metropolitana,
Panama Oeste, Chiriqui, San Miguelito, Veraguas y Panama Norte. Las demas regiones tienen
menos de 1.000 casos activos a la fecha (figura 24).
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Figura 23
Numero de Reproduccion Efectivo por Regiones en Panama al 12 de septiembre 2020
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Figura 24
Numero de casos activos y Rt por regiones al 12 de septiembre 2020
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En la figura 25 se clasifica los corregimientos en cuatro cuadrantes segun el Rt y su poblacidn,
con corte a la SE 37 (5 al 12 de septiembre). Esta clasificacidn es de particular utilidad para la
priorizacion de intervenciones en el seguimiento de casos y contactos segun cada uno de los
escenarios de transmision.
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En el cuadrante inferior izquierdo se encuentran 10 corregimientos con Rt menor a 1, que
tienen una poblacion inferior a la mediana de 33.188 como lo son Chepo, Mateo lturralde Bella
Vista, Barrio Balboa, Las Lomas, Juan Diaz y otros mas. En el cuadrante inferior derecho se
ubican 21 corregimientos que también tienen un Rt inferior a 1 pero que tienen 33.188
habitantes y mas, entre ellos estan Ancén, Belisario Porras, Arraijan, 24 de Diciembre, Alcalde
Diaz y Vista Alegre, entre otros.

Los corregimientos que estan en los dos cuadrantes inferiores han logrado limitar o controlar
la transmision del virus, sea a través de cercos sanitarios, puestos de control o acciones de
trazabilidad comunitaria, con medidas de aislamiento de casos y cuarentena efectiva de los
contactos en la poblacién. Sin embargo, se requiere monitoreo y vigilancia activa para la
deteccion rdpida de conglomerados en ambientes laborales y comunitarios para cortar las
cadenas de transmision.

En el cuadrante superior izquierdo, hay 17 corregimientos con poblacién menor a la mediana
y con Rt superior a 1. Entre éstos se destacan La Palma (Darién), Capira (Panama QOeste),
Aserrio de Gariche (Chiriqui), Santa Ana (Metropolitana) y las Tablas (Bocas del Toro). Los
corregimientos ubicados en este cuadrante tienen mas alta transmisién, requiriendo la
movilizacion de equipos de trazabilidad para la identificacion de las cadenas de transmision y
el rastreo de contactos. No obstante, los corregimientos de menor poblacién generalmente
son mas rurales y con mayor dispersion geografica, lo que puede dificultar las acciones de
trazabilidad comunitaria.

En el cuadrante superior derecho, hay 17 corregimientos con poblacion por encima de la
medianay con Rt superior a 1. Entre ellos Parque Lefevre (Metropolitana), Guadalupe (Panama
Oeste), Betania (Metropolitana), San Francisco (Metropolitana) y Cristobal (Colén) tienen el Rt
mas alto. Los corregimientos clasificados en este cuadrante no solo tienen mas alta
transmisidn, sino que puede ser mas intensa, por concentrar mayor nimero de poblacidn; y
en tal caso, ser necesaria la movilizacién de mayor cantidad de recursos para su intervencion
o que el recurso humano sea insuficiente para intervenir toda la poblacidn objetivo.

En este escenario, las acciones de trazabilidad para el control de la transmisiéon deben
enfocarse en grupos prioritarios (Centros de alta concentracién de personas como refugios
para personas desamparadas, migrantes, centros penitenciarios, centros de atencion del
adulto mayor, en corregimientos de poblacién pobre y marginada o que viven en condiciones
de hacinamiento) donde hay mayor probabilidad de transmision de la enfermedad. Dichas
acciones idealmente deben combinarse con medidas de promocidn y prevencidon comunitaria,
con el establecimiento de zonas epidémicas de alto riesgo si fuera necesario, o con cercos
epidemioldgicos, entre otras. Una vez se pase a una zona de baja transmisidon se debe
continuar con la localizacidn y manejo exhaustivo de casos y contactos a nivel domiciliario.
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A partir del presente informe se incluird una recomendacion o aporte técnico de la OPS/OMS
gue contribuya a la actualizacién de informacidn o dar a conocer nuevas evidencias sobre a la
prevencion y manejo del COVID-19.

Recomendacion de la OPS/OMS con relacién al uso de la mascarilla

El uso de las mascarillas para la prevencién del contagio del nuevo coronavirus fue una de las
medidas mds oportunas que recomendd el Ministerio de Salud a la poblacion desde el 3 de
abril de 2020. Gracias a las campanas educativas y a las regulaciones, los panamefos poco a
poco las adoptaron y aprendieron a usar este elemento que hoy vemos masivamente en
diferentes ambitos.

El uso de las mascarillas junto con el distanciamiento fisico, el lavado de manos y las medidas
de higiene y limpieza son elementos esenciales en la prevencion del contagio del COVID-19. El
acatamiento de estas medidas por la poblacién muy seguramente han sido determinantes en
el control de la transmisidn y han influido en la tendencia de los indicadores que se presentan
en este informe y deben prevalecer como medida para prevenir la enfermedad y la ocurrencia
de un nuevo pico epidémico en el pais.

La evidencia ha demostrado que es posible la transmisiéon por aerosoles, en particular en
lugares cerrados donde hay espacios muy concurridos y con una ventilacion insuficiente, en
los que las personas infectadas pasan largos periodos de tiempo con otras. En ese sentido, uno
de los pilares del control de la epidemia de COVID-19 es el uso generalizado de las mascarillas,
gue no solamente actian como una barrera fisica para que la persona que la use no se
contagie, sino que hace el trabajo inverso, es decir, impide que una persona sintomatica o
asintomatica, pueda contagiar a los demas.

De otra parte, investigadores de la Universidad de California en San Francisco plantean una
interesante hipotesis publicada en el New England Journal of Medicine del 8 de septiembre,
gue establece que si una persona se infecta usando una mascarilla, la carga viral seria tan poca,
gue terminaria causando una forma asintomatica de la enfermedad.
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https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-how-is-covid-19-transmitted
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2026913?query=TOC

Atencion a Poblaciones Vulnerables:

La Alcaldia de Panamd se encuentra implementando una serie de
operativos para rescatar de las calles a personas sin techo en los 26
corregimientos del distrito capital, como parte del plan Alcaldia
Solidaria, puesto en practica para prevenir y combatir la pandemia
del coronavirus. Parte de estas acciones consisten en el traslado a
albergues temporales, y atencién médica general que incluye el
descarte de sintomas de COVID-19. Personas-en-situacion-de-

indigencia

Atencion a Poblacién Indigena:

Como parte de la labor binacional coordinada entre Panama y Costa Rica, se ha autorizado el
permiso a indigenas de la Comarca Ngadbe Buglé, para trasladarse a fincas de produccién de
café en Costa Rica, en calidad de mano de obra calificada, para el inicio de la temporada de
zafra del café. Para tales efectos, se han confeccionado salvoconductos y se han activado
controles en el puesto de control fronterizo del Servicio Nacional de Migracién, en el
corregimiento de Rio Sereno, en la R T O
provincia de Chiriqui y también

coordina la atencion en el Puesto de
Control de Paso Canoas con el
Ministerio de Salud. Para permitir su
paso, entre los requisitos que deben
cumplir, deben presentar el carné
binacional de salud que es expedido y
validado por el Minsa de Panama en
coordinacion con la entidad homéloga
de Costa Rica.

Esta logistica inicié semanas atrds con acciones interinstitucionales dirigidas a la prevencion
de la COVID-19, basandose en las directrices de trabajo conjunto en la Comisién Técnica
Interinstitucional de Apoyo para la Prevencién y Seguimiento del COVID-19, para los
productores de café y colaboradores, liderada por el Ministerio de Desarrollo Agropecuario.
WWwWw.migracion.gob.pa
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https://mupa.gob.pa/alcaldia-rescata-a-personas-en-situacion-de-indigencia-y-les-brinda-atencion-medica-y-alimentacion/
https://mupa.gob.pa/alcaldia-rescata-a-personas-en-situacion-de-indigencia-y-les-brinda-atencion-medica-y-alimentacion/
https://www.migracion.gob.pa/inicio/noticias

El Ministerio de Salud y La Caja del Seguro
Social, trabajan en conjunto en un plan piloto
para la instalacién de la tecnologia ECMO
(Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea),
en Panama. Se espera que el Hospital Santo
Tomas reciba 4 equipos ECMO.
Implementaciéon de la tecnologia ECMO para
CovID

PR

El Ministerio de Salud firma un memorando de

entendimiento con el Centro de Distribuciones Especializadas S.A. (CENDESA), cuyo
objetivo es crear un marco de colaboracién que permita que la comunidad China residente
en Panama conozca las estrategias que implementa el MINSA en la lucha contra la COVID-
19. El 75% de la Comunidad China residente en Panama utiliza plataformas sociales propias
de su pais y con este memorando, la comunidad China replicard toda la informacién
referente a la prevencién del COVID-19 que es divulgada en las redes sociales oficiales.
minsa-abre-portal-de-comunicacion-con-la-comunidad-china-residente-en-panama

La Caja de Seguro Social comunica que han culminado con el Curso Educativo sobre
Pacientes Graves con COVID-19, en el cual participaron alrededor de 600 médicos
generales del Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social. Este curso conté con 15
expositores (2 internacionales y 2 del area de enfermeria), y se impartieron 18
conferencias. www.css.gob.pa

El Ministerio de Salud continta recibiendo importantes
donaciones, en este caso, la empresa Panama Ports
Company doné de 6 camas eléctricas con bateria para
Unidades de Cuidados Intensivos, las cuales seran
distribuidas en las instalaciones de salud que asi lo
requieran. Donaciéon de camas UCI
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http://minsa.gob.pa/noticia/minsa-y-css-ponen-en-marcha-la-implementacion-de-la-tecnologia-ecmo-para-pacientes-con-covid
http://minsa.gob.pa/noticia/minsa-y-css-ponen-en-marcha-la-implementacion-de-la-tecnologia-ecmo-para-pacientes-con-covid
http://minsa.gob.pa/noticia/minsa-abre-portal-de-comunicacion-con-la-comunidad-china-residente-en-panama
http://www.css.gob.pa/web/10-septiembre-2020ar.html
http://minsa.gob.pa/noticia/minsa-recibe-donacion-de-seis-camas-uci-de-parte-de-panama-ports-company

Cooperacion Técnica de la OPS/OMS en Panama:

Con el lema: “Trabajando juntos para prevenir el suicidio en =
la pandemia por COVID 19”, la OPS, en conjunto con el ROAZACION PAERCAA CEASALD

Ministerio de Salud de Panama, Ministerio de Educacion de "m L
Panamad y Fundacién Relaciones Sanas, organizé la Jornada g e | G
Nacional para la Prevencion del Suicidio en Panama, con el S’

objetivo de sensibilizar e informar a la sociedad para evitar ~ &=esiEn

la estigmatizacion y culpabilizacién de las conductas
suicidas vy facilitar que las personas con tendencia suicida pidan ayuda. También se
elabord material promocional que ha sido divulgado en las redes sociales oficiales.

Dia de la =
N » Prevenciéon {

4 L] o -4
del sulcld Io + El suicidio se ha convertido en la segunda

5 causa de muerte en Panams, en jovenes
en tiempos de cuyas edades oscilan entre 14 a 24 afios.
\\ COVID-'IS 3 +La tasa es tan alta que en promedio se

registran 120 suicidios “anuales” en el pais, lo
que significa que aproximadamente ocurren
3 suicidios por cada 100 mil habitantes, o

un suicidio cada 3 dias, segun informes
estadisticos de la Contraloria General

de la Nacién,

«Por ser un importante tema de Salud
Publica, el Ministerio de Salud se encuentra
trabajando en un Proyecto de Ley 253 sobre
El Abordaje de Conductas “de riesgo suicida’.

El aislamiento social al que estan sometidas algunas
debido a la i por el
COVID-19, puede ser un elemento que dispare la
idea suicida.

e, | 255 SO St

A4
Senales de alerta ‘
» Tendencia a abandonar las cosas que 7
normalmente disfrutaba.

* Hablar acerca de la muerte utilizando frases
como: “Pronto dejaré de ser una carga”,
“Fue un error haber nacido”, entre otras.

o Escucha con atencién y respeto,
sin juzgar.

Incentiva a la persona que
busque apoyo en un profesional
de la Salud Mental.

© “estimula a que se hable del
asunto’

B 5 hempo saiva * Regalar las pertenencias.
i

« Despedirse de las personas como si
no las fuera a ver de nuevo. ﬁ

vidas"; “Nunca ignoremos una
llamada de auxilio".

+ Sentimientos de desesperanza por la
vida, negativismo y decaimiento.

+ Cambios de Humor.

+ Cambios en los patrones de
suefio y alimentacion.

Puedes llamar a la linea 169,

opcién 2 para apoyo psicolégico.
g | m SRS D N S

Apoyo técnico al Ministerio de Salud para el fortalecimiento de la Vigilancia de la Salud
Materna y Neonatal en el contexto de la COVID-19 y su incorporacién en la Base
Colaborativa Latinoamericana de Mortalidad Materna, con el fin de conocer el impacto
gue la pandemia ha tenido sobre la salud de las mujeres embarazadas y recién nacidos e
implementar acciones para evitar mayor morbilidad y muertes evitables.
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https://www.facebook.com/512169605523796/posts/4231407186933334/
https://www.facebook.com/512169605523796/posts/4231407186933334/

La OPS se encuentra organizando el Webinar “Participacion Social: Desafios en la
pandemia y sus retos a futuro”, programado para el 1 de octubre de 2020, cuyo objetivo
principal es dialogar sobre el papel de los factores socio antropolégicos individuales y
colectivos que inciden en la participacion comunitaria para el fortalecimiento de Ia

respuesta del pais ante la pandemia del COVID-19.

Con el acompafiamiento técnico de la OPS, el
Ministerio de Salud y la Universidad de las —
Américas se realizé el foro: "El rol de las mujeres o iy W

indigenas en el contexto actual", que contd con e oesarl ﬁ

Expositora: Licda. Omaira Silvera.

expositoras representantes profesionales de S 5 e a
. . , , . - « Expositora: Deici Guainora. Magister en Docenciay
diversos pueblos indigenas del pais, quienes | @b i o d
. - Lunes 14 de Septiembre wﬁ ‘,..‘fiﬂ e OPS
abordaron temas relacionados a la salud, | ‘eswesss - = g

participacién en el desarrollo sostenible y educacidn, en el contexto actual.
. . . . g™ T N
La Direccion Nacional de Farmacia y Drogas del o b '/
. . . 7 Ve . < 1 / 0.
Ministerio de Salud de Panama, con el apoyo técnico ¥ @A e,

. . . EN TIEMPOS DE LA CHVID-19
de la OPS, ha organizado el webinar: Medicamentos |y swwoe
Falsificados en Tiempos de COVID-19, como parte de
las actividades programadas en el mes dedicado a la
prevencion, deteccion y persecucion de los
medicamentos falsificados. Con este webinar se
busca evidenciar el tema y su relevancia, a través de oP
un espacio de intercambio de conocimientos y " SIES FALSIFICADO
experiencias en la materia. http://paho.webex.com NO ES MEDICAMENTO

CEIEEEIS O acQPHG®--—
(event: 1717514688. contrasena: FALSIF20)

Cooperacién Técnica de la OPS/OMS en la Region:

El Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacién Panamericana de la Salud, ha
creado un Repositorio de Webinars que cuenta con mds de 70 webinarios trabajados por
OPS en la regidn durante la pandemia de COVID-19. En este repositorio pueden encontrar
también los préximos webinarios por realizarse.
https://www.campusvirtualsp.org/es/webinars
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https://www.youtube.com/watch?v=GbWkfegXZfE
https://www.youtube.com/watch?v=GbWkfegXZfE
http://paho.webex.com/
https://www.campusvirtualsp.org/es/webinars
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Repositorio de Webinarios en el Campus Virtual de Salud Piblica de la OPS

Todos)  Realizados  Préximos

Tema Idioma Area tematica Pertenece a COVID-19
- Cualquiera - v - Cualquiera - v - Cualquiera - v
PROXIMO PROXIMO PROXIMO
Dia Mundial de la Seguridad del Paciente World Patient Safety Day: Health Worker HEARTS en las Américas, nuevos

2020: Seguridad de las traba... Safety: A priority for Patient...

desarrollos y recursos

QHE | RTS

WEBINAR
SEMINARIO WEB

HEARTS en las.
Américas: nuevos &
desarrolos y recursos ©

0PS¢
Fecha: Jueves, Septiembre 17, 2020 Fecha: Jueves, Septiembre 17, 2020 Fecha: Jueves, Septiembre 17, 2020
Idioma: Espafiol Idioma: Inglés Idioma: Espafiol

Resumen: L3 pandemia de COVID-19 ha Resumen: Resumen: En antesala al Dia Mundial del

PAHO S @5 o e

e R oy S -

e Otro recurso importante con el cual se cuenta en el Campus Virtual de Salud Publica de
la OPS es el portal de cursos virtuales regionales, relacionados a COVID-19, al cual pueden
ingresar a través del siguiente enlace: https://www.campusvirtualsp.org/es/cursos-
virtuales-covid-19

fvs@in>

CAMPUS =
VIR;X‘LD Espafiol | English | P és |

Aol | Engish | Portugués | Francais
wsuu o g & i3

PAGINAPRINCIPAL  ACERCADE  MESA DE AYUDA

INCIO.

Cursos Virtuales COVID-19

Cursos Virtuales
La mayor pas relacionadas con l 6 pueden prevenirse mediante Ia higiene adecuada de las manos,
es decir, 2l limpid e y . Las. i OMS sobre a hig manos en la
atencion sanitaria respaidan la iony i i de Ia i manos en i todo el
mundo.
COVID-19: Cé ¥q o I (EPP) 2020

Bl introcuccién: se trata de una guia para os rabaladores de salud involucrados en fa atencidn a pacientes en entormos de atencién de
B <2100 Tiene como propésito mostrar el tipo de equipo de proteccion personal o EPP necesario para protegerse Correctamente.

Curso Virtual - mhGAP Humanitario - COVID-19
= i ; 5 2 a
debid i s en varias naciones,

epidemias y pandemias,

e Capacitacion Virtual para Manipuladores de Alimentos.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que 1.8
millones de personas mueren a causa
de enfermedades diarreicas cada afio,
con un 70% de transmisidn
alimentaria; sin embargo, las medidas
para evitar la contaminaciéon de los
alimentos son muy sencillas y pueden
ser aplicadas por quien quiera que los
manipule, aprendiendo simples reglas para su manejo higiénico.

i - L
‘ INTRODUCCION M6DULOD n MODULD nﬁgr

- . ,_
¥ PROGRAMA DEL CURSO h 0 MANUALES
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B —
= OPS

Esta capacitacidon tiene como propdsito proporcionar a las personas que manipulan los
alimentos la informacidon necesaria para facilitar y aplicar buenas practicas de
manipulacién de alimentos. Ademas, busca proporcionar informacién base en materia
de inocuidad de los alimentos para que los paises puedan adaptarla a sus propias
necesidades, adaptadas a un entorno virtual, que facilita mantener las medidas
preventivas necesarias para evitar la transmisién de la COVID-19.
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-de-manipuladores-de-alimentos-
2020
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1. Ministerio de salud de Panama. www.minsa.gob.pa

2. Comunicado 202 del Ministerio de Salud.
http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg-202

3. Conferencias diarias de prensa del Gobierno Nacional de Panama.
https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external log id=8
3d205912161db87f26d5a367b52cac8

4. |Instituto Conmemorativo Gorgas.

5. Cronologia de actuacién ante COVID19 en Panama

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

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

8. Casos de COVID-19 por semanas epidemioldgicas y corregimientos de Panama:
https://public.flourish.studio/visualisation/3245536/
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