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INFORME DE SITUACION - PANAMA
Reporte No. 25 - COVID-19

Puntos Destacados:

A la fecha, se reportan 23.091 pacientes (33,3%) en
aislamiento domiciliario, 1.481 pacientes (2,1%) se
encuentran hospitalizados (1.320 en sala general y 161 en
Unidades de Cuidado Intensivo -UCI). Se informan 43.330
casos (62,4%) como recuperados (Figura 1).

Se reporta un total de 1.522 fallecimientos con 173
muertes nuevas desde el Ultimo reporte el 28 de julio,
para un porcentaje de fallecidos de 2,2%.

El 55% de los casos se presenta en hombres.

Los casos que se hospitalizan, tanto en sala general como
en UCI muestran una tendencia al aumento, con un
promedio de 1.300 en sala y de 163 en UCI en la ultima
semana.

Las autoridades sanitarias mantienen un estrecho
monitoreo de la disponibilidad de camas, insumos y
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 atenciéon de los pacientes con la COVID-
19 que lo requieren. Al 5 de agosto de 2020, a nivel
nacional se tiene una ocupacion del 61% de las camas de
hospitalizacién en sala, del 73% de camas de UCl y semi
UCl y del 56% de los ventiladores.

Los pacientes severos y criticos se distribuyen el 56% (734)
en las Instalaciones de Salud de la Caja del Seguro Social
(CSS), el 39% (506) en las del Ministerio de Salud y el 5%
(65) en los hospitales privados de Panama (Figura 2).

SITUACION EN NUMEROS

PANAMA
Hasta el 4 de agosto de 2020 - 6:00 p.m.

Casos Confirmados
69.424 (968 nuevos*)

Muertes
1.522 (25 nuevas®*)

[% Camas en sala

5.269 [39% disponibles**
(2.038)]

Camas en UCly
semi UCI

le o

514 [27% disponibles** (141)]

Ventiladores

728 [44% disponibles** (323)]

*en las Ultimas 24 horas

**Hasta el 4 de agosto de 2020 - 8:00 p.m.
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Figura 1
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Casos de COVID-19 en Panama al 4 de agosto de 2020

Activos: 161
24.572 UCl (0,2%)
(35,4%)

1.320
Sala (1,9%)
633

Hoteles (0,9%)

ACUMULADOS:
69.424 (100%)

43.330

Recuperados (62,4%)

Después del 9 de abril, y por casi 7 semanas consecutivas, el nimero de casos hospitalizados en
UCI mostro una tendencia a la disminucidn, hasta llegar a 64 pacientes el 24 de mayo. Después
de la reactivacién de las actividades comerciales del primero y segundo bloque, se ha observado
un aumento progresivo de los pacientes hospitalizados en sala y en UCI; en junio se elevd con un
promedio de 492 pacientes en salay 110 pacientes en UCI, en el mes de julio se tuvo un promedio
de 1.057 y 159 pacientes en los respectivos servicios y al 3 de agosto se aumentd a 1.317 en sala

y 165 en UCI. (Figura 3).

Figura 2

Distribucion de los Pacientes en UCI en las Instalaciones de Salud de la Red Publica (Caja del
Seguro Social-CSS y Ministerio de Salud) y en la red y Privada de Panama, 4 de agosto de 2020
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Las autoridades sanitarias de Panamd realizan el monitoreo permanente de los distintos
escenarios de transmisién y de la disponibilidad de camas para atender a los pacientes de la
COVID-19 en la red hospitalaria de las Regiones de Salud. Se contintan las adecuaciones
estructurales para aumentar la capacidad instalada entre la Caja de Seguro Social-CSS vy el
Ministerio de Salud, que incluye la adquisicion de nuevos equipos y la incorporacién de recurso
humano. Actualmente la CSS esta en proceso de ampliar las camas de cuidados intensivos en la
Ciudad de la Salud.

Figura 3
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia
Panamad, 9 marzo a 3 de agosto de 2020

1.400 +
1 ==Casos en Sala Cuarentena Total Bloque 1 Bloque 2 317
1.200 | =Casos en UCI
En UCI: 165*
1.000 +
En Sala: 1.317*
"
8 i
8 800 T 4« 3/08/2020
S i
© 4
o
g i
£ 600 +
S
3 i
400 +
200 +
WIGS
] — —

0 Lt B e bbb b
€ & 5§ §&5 5 & 5 5 § a3k ® B 5 5 5§ 5§ 3 3 3 3 &
$ EEEEE f G of R OEEE R Bg o2 2 23 IFgof
R~ § 4R 5 8 R & édd 3 og 4 8N -t

La piramide de poblacion de la figura 4 presenta los datos de 66.384 casos COVID-19 acumulados
de los recuperados, en aislamiento, hospitalizados y fallecidos por grupos de edad y sexo, desde
el 9 de marzo hasta el 1 de agosto, permitiendo visualizar una distribucién que se concentra en
las edades segmentadas entre los 55 y los 20 afios, con una base pequefia conformada por los
grupos de 0 a 19 afos y una cuspide que se va estrechando notoriamente por encima de los 60
afios. En esta figura podremos comparar como se distribuyen los fallecidos segun las distintas
franjas de edad y a partir de los 55 afos tiene una representacion del 86% de las muertes
ocurridas en la poblacién afectada.

Asimismo, visualizamos el mayor porcentaje de casos en la poblacién masculina (55%) con una
razén hombre mujer de 1,2:1. En todos los grupos excepto el de 10 a 14 afios (donde hay una
diferencia de sélo dos casos) el nimero de casos en hombres supera de manera importante los

casos en mujeres. 52523rd St \W | I E2 PAHOWHO
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Figura 5
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama
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Figura 4
Distribucion de Casos de COVID-19 en Panama por Edad, Sexo y Condicion. Agosto 1 de 2020
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Las figuras 5 y 6 muestra la tendencia de la epidemia a nivel nacional y de manera especifica para
las provincias de Panamay Panama Oeste que han sido el epicentro de la epidemia representando
cadaunael 29,6 y el 17,5% de los casos totales les pais.

Después de alcanzar el aplanamiento de la curva con la implementacién 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 flexibilizacidon 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), con una tendencia a la estabilizacién en las confirmaciones diarias desde mediados
de julio y hasta la fecha y que se hace mas evidente en la curva epidémica de las provincias de
Panamd y Panama Oeste donde se aplicd medida de cuarentena los fines de semana desde el 18
de julio (figura 6).

Figura 6
Curva Epidémica de la COVID-19 en Provincias de Panama y Panama Oeste
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Los casos de la COVID-19 por sexo que requieren hospitalizacidon presentan una distribucién en
forma de piramide progresiva, invertida (cuspide amplia y base muy reducida), con un indice de
masculinidad de 1,4 y con predominio de casos graves en los rangos de edad adulta: De 50a 54 y
55a59(10,8% cada uno), 65 a 69 aios (9,5%), 45 a 49 (9,3%) y en el de 70 a 74 afios (7,8%) (figura
7).
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Distribucion de los casos de COVID-19 en Panama por sexo y edad segun gravedad*
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* Casos que requieren hospitalizacion al 1 de agosto de 2020

En la figura 8 se observa el seguimiento a 1.497 muertes reportadas hasta el 3 de agosto. A finales
de mayo ocurrieron entre 3 a 5 muertes diarias con un promedio moévil de 0.1 x 100.000
habitantes en ese mes. El 19 de junio, el promedio mdvil se duplicé a 0.2 x 100.000 con respecto
al 1° de junio, con incremento de un punto por la semana. Al 27 de junio se reporté en promedio
14 muertes diarias con un promedio movil de 0.3 x 100.000 habitantes, al 5 de julio dicho
promedio fue 0.43 x 100.000 habitantes con 21 muertes por dia y que se incrementaron a 28
muertes a finales de julio con una mortalidad de 0,65 x 100.000 habitantes (el 27 de julio). En la
ultima semana y hasta el 3 de agosto se tiene un promedio mévil de 25 muertes por dia.

Desde el 16 de junio que se tuvo una mortalidad general de 10,1 x 100.000 hab., se observa una
tendencia al aumento, pasando a 14,7 muertes x 100.000 hab., a final del mes (29 de junio); para
finales de julio la mortalidad fue de 29,7 y 31,2 muertes x 100.000 hab. (26 y 27 de julio), al 3 de
agosto es 35,4 x 100.000 habitantes y ligeramente supera la mortalidad para la Region de las
Américas que es 35,2 x 100.000 habitantes para la misma fecha. (figuras 9y 10).
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Figura 8
Muertes por COVID-19 en Panama segun fecha de reporte. Marzo 9 a agosto 3 2020
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Hasta el 3 de agosto, el porcentaje total de muertes entre quienes se confirmaron con la COVID-
19 es de 2,2%, continuando entre el grupo de paises de las Américas con mas baja letalidad y por

debajo la letalidad para la Region que es de 3,8% (Figuras 11y 12).

En la semana epidemioldgica 31 (SE), la letalidad es de 3,6%, con 13 semanas (SE 18 a 30) con
porcentajes entre 1,0% y 3,0% (Figura 13). En lo que va de la epidemia, la letalidad ha superado

el 3% durante cinco SE (13,14, 16, 17 y 31).
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Figura 9. Mortalidad por COVID-19 por Paises,
agosto 1 de 2020
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Figura 11. Letalidad de la COVID-19 por
Paises, agosto 1 de 2020
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Figura 10. Mortalidad por COVID-19, primeros
20 paises de América al 3 de agosto de 2020
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Figura 12. Letalidad por COVID-19, primeros
20 paises de América al 3 de agosto de 2020
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Figura 13

Porcentaje Muertes segiin Semanas Epidemioldgicas. Panama, 9 marzo — 1 agosto 2020
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En el andlisis de las muertes por edad (figura 14), se observa que la mortalidad afecta
principalmente el grupo de poblacién mayor de 60 afos. El grupo de mayores de 80 aios tienen
la proporcidon mas elevada y aporta el 24,2% de los fallecidos, le sigue los que estan entre 70y 79
con el 13,3%, los de 60 a 69 afios con el 6,9% y los de 50 a 59 afos con el 2,6%. Los grupos de 0 a
49 afios tienen los porcentajes de letalidad mas bajas entre 0,2 y 0,9%.

Se observan también diferencias marcadas de la letalidad por sexo y grupos de edad (figuras 14).
Los hombres tienen una letalidad general del 2.6%, es decir, que se mueren en una proporcion
0,9% mayor que las mujeres (1,7%), diferencias que se hacen mas evidentes en el grupo de 80y
mas afios, donde la letalidad masculina es de 26,7%, 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 21,3%); los hombres de 70 a 79 afios, de 60 a 69 ailos y de 50 a 59 fallecen en
una proporcion de 5,6%, 3,5% y 1,2% mas frente a las mujeres de los respectivos grupos de edad.
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Figura 14
Porcentaje Muertes segiin Grupos de Edad y Sexo. Panamd, marzo 9 a agosto 1 de 2020
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La figura 15 muestra una distribucion de las defunciones en forma de pirdmide invertida (cuspide
muy amplia con una base muy reducida), un indice de masculinidad de 2:1, con predominio de
muertes en los adultos mayores y en especial en estos grupos quinquenales: Mas de 85 afios
(14,4%), 70 a 74 afos (13,4%), 65 a 69 afos (12,4%), 75 a 79 (10,3%), 60 a 64 afios (10,2%) y el de
55 a 59 afios (9,5%).

En la figura 16 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 relacién las medidas de apertura econémica de los
bloques 1y 2 el 13 de mayo y el 1 de junio. En las uUltimas dos semanas se ha mantenido el
promedio de muertes en 25, observandose disminucion en todos los grupos de edad.

El nimero de fallecidos en el grupo de mas de 60 afios (alrededor de 15 muertes) duplica las
ocurridas en el de 18 a 59 afios (alrededor de 7), situacién que se contrasta en sentido opuesto
con la confirmacién del mayor nimero de casos en la poblacidn joven, entre quienes el virus se
ha manifestado de una forma mds benigna (figura 16 y 17). La descripcion de este
comportamiento indica cémo la poblacién joven trabajadora, que tiene una mayor exposicion al
virus, esta implicada en la transmisién de la enfermedad a los adultos de mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad grave por COVID-19 dentro de la convivencia familiar.
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Distribucion de las Defunciones por COVID-19 en Panama por sexo y edad
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Figura 16
Muertes por COVID-19 en Panama por Grupos de edad, hasta el 01 de agosto 2020*
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La figura 17 muestra el comportamiento de los promedios méviles 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 primeros dos bloques de la actividad
econémica en Panama el 13 de mayo y el 1° de junio, respectivamente.

Hasta el 22 de mayo se evidencia el efecto sostenido de las medidas en la reduccién en la
velocidad de transmisidn del virus en los tres grupos de edad. Se observa un promedio mévil en
los ultimos 7 dias de 800 casos en el grupo de 18 a 59 afios con un incremento de 100 casos con
relacion a la semana previa; para el grupo de mas de 60 afios se mantiene alrededor de los 150
casos y para el de menores de 18 afios cercano a los 100 casos hasta el 1 de agosto.

Hasta el 3 de agosto, Panama registra una tasa de 1.618 infectados por cada 100.000 habitantes,
la segunda mas alta entre los paises de las Américas y por encima de la tasa para la Regidn, de
938,8 x 100.000 habitantes (figura 18 y 19). Esto se contrasta con el hecho de que se continua

aumentando el nimero de pruebas aplicadas a la poblacion.

Figura 17
Reporte de Casos de COVID-19 en Panama por Grupos de edad. Marzo 9 a agosto 1 2020
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Figura 18 Figura 19
Incidencia de COVID-19 por Paises, agosto 1 de Incidencia por COVID-19, primeros 20 paises
2020 de América al 3 de agosto de 2020
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Casos diagnosticados en Trabajadores de la Salud

Metodologia

Este informe contiene el analisis de 3.014 casos confirmados de COVID-19 en los trabajadores de
la Salud del Instituto Conmemorativo Gorgas y de los hospitales publicos a nivel nacional del
Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social que estan registrados en la base de datos de
casos COVID-19. Los “trabajadores sanitarios” se refieren a personal que trabaja tanto en areas
administrativas como asistenciales de las instalaciones de salud y del laboratorio, o que
desempefias labores socio sanitarios, como por ejemplo en los equipos de respuesta rapida o de
trazabilidad comunitaria.

La extraccion de datos se realizd hasta el 3 de agosto de 2020, segun fecha de diagndstico, su
finalidad es estimar la incidencia general, dado que no estd disponible la informacién clinico-
epidemioldgica y del tipo de exposicidn en la fuente analizada.

Se utilizé la Planilla y Gastos de Representacion - Caja de Seguro Social de |la Defensoria del Pueblo
(de acceso publico), actualizada al 20 de febrero de 2020, de donde se obtuvieron 52.000 registros
de los empleados publicos de salud en el pais, que fueron correlacionados de acuerdo al nimero
de identificacidn con los registros de la base de datos de casos confirmados de COVID-19 del
Ministerio de Salud. Fue necesario hacer una depuracién de los datos duplicados que figuraban
como empleados de dos instituciones de manera simultdnea.

Paraguay
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Se realizé una comparacién de la tendencia del indicador de incidencia con la presentada en el
grupo de hombres y mujeres de la poblacion general, para la cual se utilizé la metodologia de
estandarizacion directa de tasas de la OPS/OMS.

Existen dos limitaciones en este analisis: 1) Los datos detallados de los trabajadores sanitarios
no incluye las instituciones privadas, 2) La planilla de la Defensoria del Pueblo puede no incluir
todo el personal vinculado en las instituciones nacionales a la fecha, lo que puede significar un
subregistro.

Resultados

Una semana epidemioldgica después de la confirmacion del primer caso de SARS-CoV-2, se
presentd el primer caso en personal sanitario en la SE 12, con 3.014 hasta la SE 31, lo que
representa el 5% del total de casos de COVID-19 reportados hasta el 1 de agosto. La mediana de
edad de los casos es 55 afios, siendo mayor en mujeres que hombres (38 vs 21 anos).

El 63,3%% de los casos de COVID-19 en trabajadores sanitarios son mujeres, indicando que los
casos de COVID-19 que ocurren en el rango de edad de 20 a 59 afos estan sobrepasando entre
85 a 301 los registrados en hombres. La distribuciéon por grupo de edad muestra la mayor
proporcién de casos en los grupos de 40 a 49 afios (27,1%), 30 a 39 afios (23,5%) y en el de 50 a
59 afios (22,7%). En los menores de 20 y mayores de 60 afios esta por debajo del 11% (tabla 1).
Es importante anotar que, el Decreto Ejecutivo 378 de 17 de marzo de 2020, establecid
tempranamente medidas para proteger el personal de la Administracion Publica vulnerable para
contraer el Covid-19 y dispuso que los servidores publicos con 60 afios y mas, al igual que quienes
padecieran enfermedades crénicas y las mujeres embarazadas podrian acogerse a vacaciones
vencidas o adelantadas y se dio la posibilidad de trabajo a disponibilidad.

Tabla 1. Distribucion de los casos de COVID-19 en personal sanitario por grupos de edad y
sexo

- 7 6 13 0.4
20229 131 216 347 11.5
30a39 254 509 763 253
40249 258 559 817 27.1
'50a59 246 437 683 22.7
60269 174 166 340 11.3
70a79 32 15 47 1.6
80yméas 3 1 4 0.1
[Total | 1105  1.909 3.014 100.0
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En la figura 20 se observa a partir de la SE 24 un alza en el numero de los casos confirmados entre
el personal sanitario, el 77% de las confirmaciones se presentan entre la SE 24 a 31 (2.324 casos)
y el mayor reporte entre las SE27 a 29 (351, 368 y 367 casos).

La incidencia de la COVID-19 es de 467,6 por 100.000 habitantes, lo que representa mas del
doble de la incidencia en hombres (176,2 por 100.000 hab.) y casi el triple la de las mujeres
(159,1 por 100.000 hab.)

Figura 20

Incidencia* de COVID-19 en Panama por semanas epidemioldgicas y grupos poblacionales

600 T
= Hombres a Mujeres e Trab. Salud Total
500 Te
. * 467,6
2
T 400 + .
o
—
x
o
()
€ 300 T
T
2 .
200 + . n
. B 176,2
. ] A n A 159,1
° A A
. L » A
100 + . = 4 4
° o o - n A
° [ ° A
U T O g
g e S

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Semanas Epidemioldgicas

* Tasas ajustadas por grupos de edad

Debido a que la enfermedad por COVID-19 contintda sumando casos, se cambid el mapa de casos
e incidencia de una escala de 100 (hasta el informe de situacién No. 24 del 28 de julio de 2020) a
una escala de 1.000 para una mejor categorizacion de las regiones. El 74.5% de los casos se
concentra en la Regién Metropolitana de Panamad con un acumulado de 19.668 que representan
el 29,6% y en cuatro regiones proximas se distribuye el 44,9%: Panamd Oeste aporta 11.605 casos
(17,5%), San Miguelito 9.179 (13,8%), Panama Norte 5.316 (8,0%) y Panama Este 3.718 (5,6%). El
25,5% restante se distribuye en las Regiones de Coldn (6,7%), Chiriqui (6,1%), Bocas del Toro
(3,5%) y las demas Regiones sanitarias del pais.
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Al 1 de agosto, ocho (8) regiones han alcanzado mayores tasas de incidencia, estas son: Panama
Este con 2.958,7 casos por 100.000 habitantes, San Miguelito con 2.409,8 casos por 100.000
habitantes, la Metropolitana con 2.280,9 casos por 100.000 habitantes, Panama Oeste con
1.913,6 casos por 100.000 habitantes, Darién 1.856,5 casos por 100.000 habitantes, Panama
Norte con 1.849,2 casos por 100.000 habitantes, Colon con 1.488,6 casos por 100.000 habitantes
y Bocas del Toro con 1.291,7 casos por 100.000 habitantes. (Figura 21).

Figura 21
COVID-19 en Regiones de Salud, Panama — Casos e Incidencia, agosto 1 de 2020
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En la semana epidemioldgica 31 (del 26 de julio al 01 de agosto), 79 corregimientos reportan mas
de 20 casos nuevos con un total en la semana de 6.357 casos; 56 de ellos concentran el 72% del
total de casos del pais. (Figura 22).

Estos son los 10 corregimientos con mas notificacidon de casos en la semana del 26 de julio al 01
de agosto vs la semana anterior del 19 al 25, incluido un corregimiento que no habia reportado
casos anteriormente: Pedregal (189/133), Vista Alegre (222/171), Bisvalles (51/0), Tocumen
(258/208), Cativa (130/83), Belisario Porras (188/143), Arraijan-cabecera (227/182), Guadalupe
(119/74), Chilibre (146/104) y Ailigandi (99/59). (Figura 23).
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Incidencia COVID-19 por corregimientos de Panama, agosto 1 de 2020
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Figura 23
20 Corregimientos con mayor incremento de casos respecto a la semana anterior
(19-jul a 25-jul vs 26-jul a 01-ago)
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Para consultar la evolucion de los casos de COVID-19 por semanas epidemioldgicas y
corregimientos de Panam3, ingrese al siguiente enlace:
https://public.flourish.studio/visualisation/3376465/

Figura 24
CASOS DE COVID-19 POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Y CORREGIMIENTOS DE PANAMA
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Entre el 9 de marzo que se confirmd la presencia de casos del virus en Panama y el 4 de agosto,
se tiene un acumulado de 234.954 pruebas de RT-PCR realizadas a la poblacidn, con 2.440 nuevas
pruebas en las Ultimas 24 horas y 21.357 nuevas pruebas desde el Ultimo reporte del 28 de julio;
lo que significa que se estan efectuando 54.915 pruebas por cada millén de habitantes (Figura
25).

En la figura 26, se observa una tendencia al incremento en el nimero de pruebas por diay a su
vez, la media movil. Desde el 8 de abril y hasta el 19 de mayo, se realizaron alrededor de 1.000
pruebas por dia, desde la primera semana de junio se aumenté a mas de 2.000 pruebas diarias,
en el mes de julio se procesé un promedio de 2.866 pruebas por diay en la tltima semana se tuvo
un promedio moévil de 3.050 pruebas por dia, con un porcentaje de positividad del 33,4% hasta el
3 de agosto.
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Pruebas de RT-PCR en tiempo para COVID-19 en Panama, acumulado a agosto 4 2020
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Figura 26
Numero de Pruebas Reportadas y Porcentaje de Pruebas Positivas por Dia
Panama, 09 marzo — 3 agosto 2020
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En la figura 27 se muestra el numero diario de casos confirmados de COVID-19 en Panama, desde
el 9 de marzo hasta el 1 de agosto por fecha de toma de la prueba (n=65.438 casos), asi como el
promedio movil calculado por periodos de 7 dias. Se sefiala como después de dos semanas del
inicio de la cuarentena total del pais, el nimero de casos confirmados permanecid estable entre
150 a 160 nuevos casos por dia hasta el 22 de mayo. A partir de esa fecha, se duplicé el promedio
movil a 300, en junio superd el promedio de 400 casos, en julio se tuvo un promedio de 1.023
casos confirmados por dia, promedio que se ha mantenido en la Ultima semana sobre los 1.000
casos por dia.

Figura 27
Casos confirmados de COVID-19 en Panama segun fecha de toma de muestra
Panama, 09 marzo — 1 agosto 2020
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La figura 28 muestra el seguimiento, anadlisis y prondstico de las tendencias epidemioldgicas del
COVID-19 para el periodo comprendido entre el 9 de marzo y el 1 de agosto. Al inicio de la
epidemia la tasa de duplicacién de casos confirmados de la COVID-19 estuvo entre 1-3 dias, en
esa primera semana se aplico la medida del cierre de escuelas. En la segunda semana del 18 al 25
de marzo se mantuvo alrededor de 3 dias y se instaura el toque de queda. Luego del 6 de abril Ia
tasa de duplicacion de casos se prolongd progresivamente de 3 hasta 26 dias el 18 de junio; del
19 de junio al 12 de julio varié entre 16 y 21 dias.

Por cinco semanas consecutivas desde el 13 de julio al 1 de agosto, se han tenido tasas de
duplicacién de casos de 27, 30, 31, 42 y 40 dias. Este indicador muestra un resultado favorable de
la combinacidon de medidas aplicadas en el pais para frenar la propagacion del virus, incluida la
deteccion rapida de casos, la cuarentena parcial, los fuertes esfuerzos para promover el
distanciamiento social, el uso masivo de la mascarilla y el lavado frecuente de manos en la
poblacién que podria conducir a la modificacién de la evolucion de la enfermedad en las proximas
semanas limitando su amplificacién y manteniendo el volumen de contagios estables.

Figura 28
Tiempo de duplicacidon casos COVID-19 en Panama. 09 marzo — 1 agosto 2020
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Numero de Reproduccién Efectivo COVID-19 en Panama al 1 de agosto 2020 por
numero de casos
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La figura 29 indica qué tan rapido se propaga el COVID-19 en Panama. Se partio de un Rt efectivo
de mas de 5,5 que descendio 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 (IC95%: 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
al.Enlasemana del 18 de julio se tuvo descenso a un Rt=1,23 (1C95%: 1,20 — 1,26), el 25 de julio
llegd a un Rt=1,16 (IC95%: 1,13 — 1,18) vy al 1 de agosto ha seguido descendiendo a un Rt=1,13
(1C95%: 1,10 — 1,16). Este indicador igualmente muestra un resultado favorable que indica que
cada caso tiene la posibilidad de transmitir la enfermedad a otro individuo, manteniendo una
transmisién sostenida de la epidemia.

Al analizar el Rt por Regiones de Salud, se observa el incremento del Rt en la regién de Darién y
Guna Yala por encima del nacional y se mantienen similar a la semana anterior: Chiriqui, Ngabe
Buglé, Los Santos, Coclé, Colon y Veraguas. Desciende el Rt cercano a 1 en Bocas del Toro, San
Miguelito, Panamd Norte y Panama Oste.

La Regidon Metropolitana, Herrera y Panama Este bajan el Rt a un nivel de supresion (por debajo
de 1); otro indicador favorable que refleja el efecto de los esfuerzos de las autoridades sanitarias
para detectar casos, rastrear sus contactos y aplicar las medidas de aislamiento y cuarentena
(figura 30).

La figura 31 muestra 30 corregimientos que registran un mayor Rt esta semana. Los 10
corregimientos que en la semana del 26 de julio al 01 de agosto tienen los Rt mas altos en
comparacion con la semana anterior (19 al 25 de julio), incluidos varios corregimientos que
registran casos por primera vez, estos son: La Concepcion- cabecera (1,7/0), Alto Caballero
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(1,7/0), Almirante (1,6/0), Meteti (1,6/0), Los Algarrobos (1,5/0), Puerto Nuevo (1,5/0,7), Bisvalles
(1,5/0), Ailigandi (1,4/1,9), Guabito (1,4/0) y Pedregal (1,4/0).

Numero Re productivo Efectivo (Rt)

Figura 30

Numero de Reproduccion Efectivo por Regiones en Panama al 01 de agosto 2020
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Atencion a poblacion vulnerable:

Hace un mes el Ministerio de Desarrollo
Social activo una unidad compuesta por | @g)casa
dos doctores y una enfermera geriatrica
gue integran el “grupo de reaccién
rédpida de COVID-19”, cuyo objetivo es
atender exclusivamente casos
relacionados con la pandemia que se
registran dentro de las casas hogares
gue operan en el pais, aplicando un
protocolo de contencién para que el
aislamiento impacte lo menos posible a la poblacidn de los centros.

Este equipo opera de manera coordinada con el MINSA para realizar pruebas de hisopados a las
personas que lo requieran y, en caso de detectarse el virus en alguna persona, aplicar los
protocolos establecidos.

El personal médico realiza un monitoreo estrecho de los pacientes con el fin de evitar la
propagacion del virus en los adultos mayores, y en el caso de requerir hospitalizacién, son
trasladados a hospitales, en coordinacién con el ministerio de salud, representando una
seguridad para el paciente y un apoyo al sistema de salud. ERR para atender covid-19 en casas
hogares

Dentro de una serie de alianzas estratégicas encaminadas a proteger a las poblaciones mas
vulnerables durante la crisis sanitaria del COVID 19 en Panama3, la empresa Nestlé Panama doné
al Ministerio de Desarrollo Social un millén de porciones de alimentos basicos de consumo en
centros que brindan proteccion a nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores, para distribuir en
las Casas Hogares, Albergues y afectados por el virus. https://www.mides.gob.pa
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https://www.mides.gob.pa/mides-instala-equipo-de-reaccion-rapida-para-atender-casos-de-covid-19-en-casas-hogares-de-adultos-mayores/
https://www.mides.gob.pa/mides-instala-equipo-de-reaccion-rapida-para-atender-casos-de-covid-19-en-casas-hogares-de-adultos-mayores/
https://www.mides.gob.pa/nestle-dona-un-millon-de-porciones-de-alimentos-al-mides-para-casas-hogares-albergues-y-afectados-por-la-emergencia-del-covid-19/
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Como parte del Plan de Accion COVID-19 para el afio
2020, que ejecuta el ministerio de gobierno, a través de
la Unidad Coordinadora de Proyecto (UCP) “Apoyo al
Plan Nacional de Desarrollo de los Pueblos Indigenas”,
se inicid la convocatoria para la adquisicion de equipos
e insumos médicos necesarios para la respuesta a la
pandemia de la COVID-19 en los 12 territorios indigenas
del pais. Esta compra incluird implementos para la
atencién de pacientes, equipos para traslado y
conservacion de muestras, insumos de bioseguridad,
utiles de aseo y limpieza, entre otros insumos
sanitarios. Adquisicidén de equipos e insumos para territorios indigenas

Atencion a Privados de libertad:

El presidente de la Republica firmd el decreto No. 304 del 4 de agosto
de 2020 en el que concede rebaja de pena a 20 privados de libertad, i
sumando hasta la fecha 273 personas reclusas que han recibido este ‘
beneficio. Estas rebajas de pena son parte del plan de ayuda
humanitaria del ministerio de gobierno, dirigido a proteger la salud de
la poblacion penitenciaria ante la pandemia por COVID-19. Privados-
de-libertad-beneficiados-con-rebaja-de-pena/

FL PRESIDENTE DE LA REP!
Fa s desus

Atencion a poblaciéon migrante:

Alafecha, se han realizado doce viajes humanitarios que
totalizan un numero de 1,030 ciudadanos de
nacionalidad nicaragliense (505 hombres y 451 mujeres)
gue se encontraban varados en Panama debido al cierre
de fronteras por la pandemia COVID-19, el cual fue
coordinado mediante un acuerdo tripartito entre las
autoridades migratorias de Panamd, Costa Rica vy
Nicaragua.

Esta movilizacion se realizé cumpliendo con todos los
requisitos y controles de bio-seguridad exigidos mediante dicho acuerdo Este proceso migratorio
dio prioridad a la salida de nifios (as), mujeres, adultos (as) mayores y personas con alguna
condicién de salud de cuidado.

El Servicio Nacional de Migracidn establecié grupos de trabajo en dos albergues temporales
donde se les proporciond alimentacion, kits de aseo personal y se les coordiné atencién médica
en los casos que se requeria. https://www.migracion.gob.pa
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http://www.mingob.gob.pa/ministerio-de-gobierno-inicia-adquisicion-de-compra-de-equipos-e-insumos-medicos-para-los-territorios-indigenas/
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29083_B/80142.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29083_B/80142.pdf
http://www.mingob.gob.pa/sistemapenitenciario/273-privados-de-libertad-se-han-beneficiados-con-rebaja-de-pena/
http://www.mingob.gob.pa/sistemapenitenciario/273-privados-de-libertad-se-han-beneficiados-con-rebaja-de-pena/
https://www.migracion.gob.pa/inicio/noticias
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El Ministerio de Salud informa que se han administrado un millén doscientos sesenta y dos
mil nueve (1,262,009) vacunas contra la influenza a nivel nacional, entre la Caja de Seguro
Social y el ministerio de salud, segun los reportes del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) de la Direccién General de Salud. Esta vacunacion contra la influenza inicié el 15 de abril
de este afio. vacunas-contra-la-influenza-aplicadas-en-todo-el-pais

El Ministerio de Salud y firmd un convenio la Asociacién de Municipios de Panama, el cual
permitird una mayor coordinacién con las autoridades locales para impulsar las acciones en
la lucha contra la COVID-19. Tiene como objetivo disefiar mecanismos de enlace entre las
autoridades de salud de los niveles locales y regionales y las autoridades municipales con el
fin de reforzar la trazabilidad. Comunicado 156

El MINSA vy la Caja de Seguro Social trabajan en conjunto con la Autoridad de Innovacion
Gubernamental (AIG) y la Facultad de Medicina para fortalecer sus capacidades para brindar
atencién a la poblacién mediante consulta externa en los hospitales, policlinicas y centros de
salud, tanto presencialmente como a través del uso tecnologias como la telemedicina y otras
herramientas tecnoldgicas para aquellos pacientes con dificultades para asistir a las
instalaciones de salud. Comunicado156

El Ministerio de Salud comunicé que se ha conformado una mesa tematica encargada de
analizar las diferentes vacunas que estan en etapa de estudio en el mundo con el fin de
asesorary orientar sobre la mejor vacuna para utilizar en Panama. También mencionaron que
hay otro grupo que trabaja con la Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia, llamado
Consorcio para la Investigacion de la Vacuna. Ambos se dedican por separado a analizar las
vacunas en estudio. Comunicado-157

El Ministerio de Salud firmé un acuerdo con la
Fundacién Unidos por Panamd, para formalizar la
propuesta de atencién domiciliaria, cuyo objetivo
es apoyar las acciones sanitarias contra la
pandemia a través de la atencion médica
domiciliaria. Este programa es un modelo para
pacientes positivos de COVID- 19, compuesto por
criterios clinicos estandarizados y apoyado por la
telemedicina, que se realizara como proyecto
piloto en el corregimiento de Juan Diaz, con una
duracion tres meses. Acuerdo-de-atencion-
domiciliaria
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http://www.minsa.gob.pa/noticia/un-millon-262-mil-009-vacunas-contra-la-influenza-han-sido-aplicadas-en-todo-el-pais
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El Ministerio de Salud realiza una nueva convocatoria para la contratacion de médicos
especialistas, especificamente intensivistas o médicos internistas con experiencia en cuidados
intensivos, para formar parte del equipo que batalla contra el COVID-19. Estos deben ser
panamefios e idéneos, ya sea del sector privado o publico. Nueva-convocatoria-médicos

El Gobierno Nacional anuncié que se habilitaran algunas areas del proyecto Ciudad de la
Salud, como salas de contingencia para la atencién de la emergencia sanitaria a causa de la
COVID-19 en Panama. Se espera adaptar 150 camas de sala para casos que requieran mediana
a severa atencién, 84 camas en la Unidad de Cuidados Intensivos y 20 para Unidad de
Cuidados Respiratorios Especiales (UCRE). Ciudad-de-la-salud-utilizada-para-covid-19

RESPUESTA DE LA OPS/OMS EN PANAMA

Acciones de apoyo al Ministerio de Salud:

Apoyo al programa ampliado de inmunizaciones con la adaptacién de los lineamientos para
la introduccion de la nueva vacuna para COVID-19 en Panama. Producto de este trabajo se
han identificado debilidades que seran fortalecidas como parte de esta preparacion.

Apoyo al Ministerio de Salud y la Comisién Nacional para el Fomento de la Lactancia Materna
(CONFOLACMA) Panama, con la realizaciéon del Webinar de la Semana de la Lactancia
Materna en el contexto de COVID-19.

Apoyo técnico al MINSA para la realizacion del entrenamiento de Facilitador de facilitadores
para el Bienestar del Personal de Salud, tanto de MINSA como de la CSS. Se procura que
haya un equipo de salud mental como minimo capacitado por regién de salud.

Organizacion del Webminar “COVID-19: Una discusion sobre ensayos clinicos”, cuyo objetivo
es lograr un intercambio de experiencias e informacién sobre los ensayos clinicos existentes
y en desarrollo para COVID-19, entre Panama y Costa Rica, con expositores de ambos paises
y de la oficina de OPS.

Apoyo técnico al MINSA para la produccién y desarrollo de cursos virtuales, entre ellos el
curso de abordaje integral de violencia, cursos sobre indicadores de gestién para el
monitoreo de los servicios de salud desde el nivel local hasta nivel central y el curso para
gestores de servicios de salud. Este ultimo, con la finalidad de mantener la oferta de servicios
en zonas de dificil acceso y para poblaciones vulnerables durante la pandemia del COVID-
19.
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Apoyo al MINSA para la identificacion de personal médico extranjero especializado
(intensivistas, neumdlogos, cardidlogos, infectélogos y urgencidlogos) para su posible
contratacién por seis meses como parte de la ampliacién de la respuesta a la epidemia del
COVID-19 en el pais.

Seguimiento, junto a la Autoridad Regulatoria Nacional (Direccién Nacional de Farmacia y
Drogas), para la obtencion del permiso de importacion de medicamentos donados por Brasil.

Gestion y seguimiento de la compra de equipo de proteccidén personal adquirido a través de
la Plataforma Global de Compras de OMS.

Apoyo en la coordinacidn de docencias de bioseguridad, prevencién y control de infecciones
por COVID-19, organizadas por la Direccion General de Salud del Ministerio de Salud,
dirigidas a todos los profesionales de la salud y personal de apoyo de las instituciones
publicas y privadas del pais, en los diferentes niveles de atencidn. Estas docencias seran
impartidas en sesiones dirigidas a red hospitalaria y red primaria de atencién (4 sesiones
semanales) y para el personal de aseo (tres sesiones semanales).

REFERENCIAS

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

2. Seguimiento de Casos COVID-19 en Panama
https://geosocial.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/2c6e932c690d4
67b85375af52b614472

3. Conferencias diarias de prensa del Gobierno Nacional de Panama.
https://www.facebook.com/watch/live/?v=861224491053419&external log id=83d
205912161db87f26d5a367b52cac8

4. |Instituto Conmemorativo Gorgas.
http://www.gorgas.gob.pa/,https://twitter.com/nextstrain/status/12878612081802
93633

5. Cronologia de actuaciéon ante COVID19 en Panama

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

7. Informes de Situacidn 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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