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INFORME DE SITUACION - PANAMA
Reporte No. 44 - COVID-19
Diciembre 29 de 2020

Puntos Destacados:

e Alafecha, se reportan 39.520 pacientes (17,1%) SITUACION EN NUMEROS

en aislamiento domiciliario, 2.031 pacientes PANAMA

(0,9%) se encuentran hospitalizados (1.848 en

sala general y 183 en Unidades de Cuidado Hasta el 27 de diciembre de 2020 - 6:00 p.m.
Intensivo -UCI). Se informan 185.966 (80,4%)

casos como recuperados (Figura 1). Casos Confirmados

231.357 (2.633 nuevos¥)
e Se reporta un total de 3.840 fallecidos con 484

nuevas muertes desde el ultimo reporte el 13 de

o . , Muertes
diciembre, para un porcentaje de fallecidos de
1.7%. 3.840(41 nuevas®)
e EI51,6% de los casos se presenta en hombres.
[% Camas en sala
e Al 29 de diciembre de 2020, a nivel nacional se ===

tiene una ocupacién del 57% de las camas de | 5.404[43% disponibles** (2.303)]
hospitalizacion en sala, del 71% de camas de UCI
y semi UCl y del 42% de los ventiladores. .
Camas en UCl y semi

e Los pacientes severos y criticos se distribuyen el ucl

50% (815) en las Instalaciones de Salud de la Caja 636 [.29.% disponibles** (182)]
del Seguro Social (CSS), el 42% (687) en las del

Ministerio de Salud y el 7% (115) en los
hospitales privados de Panama (Figura 2).

Ventiladores

e Enlasemana 52, el promedio de los ingresos en 8 [58% disponibles** (492)]
sala es de 1.694 pacientes y de 183 en UCI, con

aumento en las dos ultimas semanas del 45%
(526 pacientes) en los primeros y de 11 pacientes
(6,4%) en los segundos. (Figura 3). ****Hasta el 29 de diciembre de 2020 - 10:30
p.m.

*en las ultimas 24 horas
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Figura 1
Casos de COVID-19 en Panama al 27 de diciembre de 2020

ACUMULADOS:
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Figura 2
Distribucion de los Pacientes en UCI en Instalaciones de Salud de la Red Publica (Caja del
Seguro Social CSS y Ministerio de Salud) y en la Red Privada de Panama, 29 de diciembre de
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En la figura 3 se muestra cdmo desde el inicio de la epidemia hasta el 1° de junio, se logré el
mantenimiento del ingreso de pacientes a sala y a UCI en los niveles mas bajos; después se
entré en el periodo del pico de la epidemia registrdndose los promedios mas altos en el mes
de julio con 1.428 pacientes en salay 159 en UCI.

Desde el 23 de agosto (Semana epidemioldgica- SE 35), se observa descenso de los ingresos en
sala a 1.115 pacientes; luego entre la SE 38 y la SE 41 se estabilizan en 714 hospitalizaciones
en promedio en el periodo. En octubre se tuvo un promedio de 640 ingresos en salay 117 en
UCI; sin embargo, desde finales de octubre (SE 44) hasta la SE 52 se observa ascenso progresivo
de las hospitalizaciones, alcanzando 1.848 en sala y 183 en UCI el 27 de diciembre. (Figura 3).

Figura 3
Numero de casos confirmados de COVID-19 hospitalizados en sala y UCI por dia. Panam3, 9
marzo a 27 de diciembre 2020
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La figura 4 muestra el aplanamiento de la curva al inicio de la epidemia, con la implementacion
del confinamiento de la poblacién (el 25 marzo), entre otras medidas. A partir del 22 de mayo,
se tuvo ascenso progresivo en el nimero de casos, en la medida que se da la flexibilizacién de
la movilidad y la reapertura de los bloques por grupos de actividades comerciales en el pais,
hasta alcanzar los 1.023 casos confirmados por dia en el mes de julio. Para finales de agosto
hasta el 1 de noviembre, se presenta una meseta en la curva epidémica, pasando de un
promedio de 940 casos en agosto a 654 en septiembre y 678 en octubre.

Desde la primera semana de noviembre se evidencia el alza progresiva de las confirmaciones
diarias, con un promedio de 1.074 en dicho mes y 2.428 en diciembre. En dos semanas se tuvo
un incremento del 30,4% de casos, al pasar de 2.097 confirmaciones en promedio en la SE 50

a 2.734 casos diarios en la SE 52.
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Figura 4
Curva Epidémica de la COVID-19 en Panama al 27 de diciembre 2020
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Desde la SE 46 que se confirmaron 6.803 casos se ha tenido un incremento del 181% en seis
semanas hasta la SE 52 que se confirman 19.140 casos nuevos. La velocidad de contagio sigue
aumentando, observdndose el mayor nimero de confirmaciones en las SE 51 y 52 (figura 5).

14-jun
28-jun
12-jul
26-jul
09-ago 7
23-ago
04-oct
01-no
15-nov
29-nov
13-dic

08-mar
22-mar
05-abr
19-abr
03-may
17-may

>
)

£

-

-

Figura 5
Casos nuevos por semana epidemiolégica. Panama, 09 marzo — 27 de diciembre 2020
(semanas epidemioldgicas 11 a 52)
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Como lo muestran los datos de la figura 6, el grupo de 18 a 59 afios continta teniendo el mayor
peso en la epidemia con un sostenido incremento de nuevas confirmaciones en las uUltimas
semanas. Desde la SE 48 hasta la SE 52 aumenté en un 55% los casos nuevos en ese grupo de
edad, pasando de 7.040 casos a 13.828; sin embargo, es notorio el incremento de casos en el
mismo periodo en la poblacién mayor de 60 afios, que pasaron de 1.293 casos en la SE 48 a
2.732 enlaSE 52, lo que representa un aumento del 111,3% los casos nuevos y en los menores
de 18 aiios aumento el 67,2%, al pasar de 1.543 casos a 2.580 en la SE 52

Figura 6
Casos nuevos por semana epidemioldgica y grupo de edad. Panam3, 09 marzo - 26

diciembre 2020. (semanas epidemioldgicas 11 a 52)
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Como consecuencia de lo anterior, la figura 7 refleja los mds elevados promedios mdviles de 7
dias para los casos de COVID-19 en el grupo de 18 a 59 afios alrededor de los 2.100 casos;
mientras que los promedios mdviles de 7 dias para los mayores de 60 afios y los menores de
18 afios en las ultimas dos semanas estan muy proximos, siendo 397 en el primer grupoy 377
en el segundo.

Con relacién a la figura 8, se muestra un aplanamiento en el nimero de fallecimientos entre la
SE 41 ala SE 47, con 76 muertes en promedio en dicho periodo con un alza significativa en las
ultimas cinco semanas (SE 48 a la SE52). En la SE52 se superd con 68 fallecimientos la cifra
registrada en la SE 30, cuando se presento el primer pico de la epidemia. El incremento en el
numero de muertes por semana, comparativamente con la anterior corresponde al 18% en la
SE 50, 24% en la SE 51 y al 39% en la SE 52.
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Numero de Casos

Figura7

Reporte de Casos de COVID-19 en Panama por Grupos de edad. Marzo 9 a diciembre 26
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Figura 8

Muertes por semana epidemioldgica. Panamd, 09 marzo — 27 de diciembre 2020
(semanas epidemioldgicas 11 a 52)
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En la figura 9 se muestra el promedio mévil en 7 dias y el nimero de muertes diarias segun
fecha de reporte. Después de superar las 25 muertes en promedio durante el mes de julio
(rango minimo de 16 y maximo de 41), se observa una tendencia descendente con entre 7 y
31 muertes por dia y un promedio de 19 en el mes de agosto.

A partir del 18 de agosto y hasta el 28 de septiembre se tuvo un periodo de estabilidad, con
reporte de entre 6 y 18 muertes diarias, que continua con promedios de 12 muertes en
septiembre, de 10 en octubre, 13 muertes en noviembre y que ascendié dramdticamente a 28
muertes en promedio en el mes de diciembre.

Figura 9
Muertes por COVID-19 en Panama segun fecha de reporte. Marzo 9 a diciembre 27 de 2020
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El andlisis de los promedios méviles en 7 dias para las muertes contindia mostrando los valores
mas altos en el grupo de 60 afios y mas afios, con 26 muertes en promedio en la Ultima semana,
frente a un promedio mévil de 8 muertes en el grupo de edad de 18 a 59 aios (figura 10).

En la figura 11, se muestra la distribucion de los fallecidos por grupos de edad y sexo. Por
edades se tiene que en el grupo de 80 afios hay una proporcidén mas elevada de muertes con
el 18,5%, le sigue el grupo de 70y 79 que aporta el 10,4%, los de 60 a 69 afios el 5,1% y los de
50a59 afos el 1,7%. La letalidad por COVID-19 en menores de 49 afios esta entre el 0,1y 0,7%.

Segun sexo, hay una mayor proporcidn de muertes se presentan en la poblacién masculina en
todos los grupos de edad. Los hombres tienen una letalidad general del 2.0%, es decir, que se
mueren en una proporcion 0,7% mayor que las mujeres (1,3%), diferencias que se hacen mds
evidentes en el grupo de 80 y mas afos, donde la letalidad masculina es de 21,2%, 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 15,8%); los hombres de 70 a 79 afios, de 60 a
7
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69 anos y de 50 a 59 fallecen en una proporcién de 4,6%, 2,2% y 1,0% mas, frente a las mujeres
de los respectivos grupos de edad.
Figura 10
Muertes por COVID-19 en Panama por Grupos de edad, hasta el 26 de diciembre 2020*
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Figura 11
Porcentaje Muertes segun Grupos de Edad y Sexo. Panama, Mar-9 a Dic-26 de 2020
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Con un acumulado de 3.840 defunciones ocurridas hasta el 27 de diciembre, Panama ocupa el
segundo lugar entre los paises de Centro América con mayor nimero de muertes después de
Guatemala. (figura 12).

Figura 12
Defunciones y Mortalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, diciembre 27 de 2020
Muertes por C,OYID'IQ e_n Paises de Mortalidad por COVID-19 en Paises de
Centroamérica. 27-dic-2020 Centroamérica. 27-dic-2020
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Con relacion al indicador de mortalidad? de las figuras 12, 13 y 14 en la SE 52, Panama registra
una mortalidad de 89,8 x 100.000 habitantes, por encima de la mortalidad para la Regién de
las Américas de 81,2 x 100.000 habitantes (figura 14) y ocupando el primer lugar con la mayor
tasa de mortalidad entre los paises de Centroamérica, considerando los reportes oficiales.
(figura 12).

Figura 1:’" Mor.t?Iidad por COVID-19 por  gioyra 14, Mortalidad por COVID-19, primeros 20
paises, diciembre 27 de 2020 paises de América al 27 de diciembre de 2020
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!, Este indicador se refiere a las personas que mueren sobre el total de poblacién, y se expresa por
100.000 habitantes.
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Hasta el 27 de diciembre, en Panama el porcentaje total de muertes entre quienes se
confirmaron con la COVID-19 es del 1,7%, se continua entre los paises de las Américas con mas
baja letalidad, incluso inferior a la letalidad para la Regién que es de 2,4% (figuras 15y 16) y
ocupando el segundo lugar entre los paises centroamericanos con mas baja letalidad después
de Costa Rica. (figura 17).

Figura 15. Letalidad de la COVID-19 por Paises, Figura 16. Letalidad por COVID-19, primeros 20
diciembre 27 de 2020 paises de América al 27 de diciembre de 2020
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Figura 17
Letalidad por COVID-19 en paises de Centroamérica, diciembre 27 de 2020

Letalidad de la COVID-19 en Paises de
Centroamérica. 27-dic-2020
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Desde la SE 20 a la 52, la letalidad ha oscilado entre 0,9 a 3,1%, con una letalidad general del

1,7%. En |la SE 52 la letalidad especifica es de 1,4%, aumentando en cuatro puntos con relacién
a la letalidad registrada en la SE 51(del 1,0%). (figura 18).
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Figura 18

Porcentaje Muertes segliin Semanas Epidemioldgicas. Panama, 9 marzo — 27 de diciembre
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1.7%

Al 27 de diciembre, Panama es el segundo pais de las Américas con mads alta incidencia después
de Estados Unidos, con 5.407,4 casos acumulados por cada 100.000 habitantes ya su vez esta
por encima de la tasa promedio para la Regién de 3.337,2 x 100.000 habitantes (figuras 19 y
20). Asimismo, ocupa el primer lugar en casos acumulados entre los paises de Centroamérica

(231.357 casos). (Figura 21).

Figura 19

Incidencia de COVID-19 por Paises,

diciembre 27 de 2020
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Figura 20

Incidencia por COVID-19, primeros 20 paises de
América al 27 de diciembre de 2020
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Figura 21
Casos e Incidencia de COVID-19 en paises de Centroamérica, diciembre 27 de 2020

Casos Acumulados de COVID-19 en Paises de
Centroamérica. 27-dic-2020
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Si bien Panama muestra la incidencia mas alta de COVID-19 en América, es de los paises que
mas pruebas de diagndstico aplica a la poblacion (292.651 pruebas por millén de habitantes),
siendo superada sélo por Chile (331.080 pruebas por millén de habitantes), Canada (350.987
pruebas por millén de habitantes) y Estados Unidos (718.495 pruebas por millon de
habitantes). (figura 22). El andlisis a gran escala de la poblacion del pais permite tener una cifra
mas cercana a la real de infectados.

Figura 22
Incidencia de COVID-19 y Pruebas por paises, diciembre 27 de 2020
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Hasta el 26 de diciembre, el 73,3% de los casos de la COVID-19 se distribuyen en cinco de las
15 regiones de salud: Metropolitana 26,2% (59.974 casos), Panama Oeste 19,6% (44.731
casos), San Miguelito con 11,5% (26.200 casos), Chiriqui 8,5% (19.500 casos) y Panama Norte
7,5% (17.096). El 26,7% de los casos los aportan 10 regiones de salud (figura 23).

Las mayores tasas de incidencia se reflejan en Panama Este con 7.902,1 casos por 100.000
habitantes, Darién con 7.390,5 casos por 100.000 habitantes, Panama Oeste con 7.375,7 casos
por 100.000 habitantes, la Metropolitana con 6.955,1 casos por 100.000 habitantes, San
Miguelito con 6.878,5 casos por 100.000 habitantes y Panamda Norte con 5.947 casos por
100.000 habitantes. (figura 23).

Figura 23
COVID-19 en Regiones de Salud de Panama — Casos e Incidencia, 26-Dic-2020
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En cinco de las regiones de salud se concentra el 77,9% del total de casos activos hasta el 26
de diciembre, estas son: La Metropolitana con 22.692 casos (29,9%), Panama Oeste con 17.044
(22,5%), San Miguelito con 8.823 casos (11,6%), Panama Norte con 5.976 casos (7,9%) y
Chirigui con 4.524. Las regiones que tienen menos casos activos son: Ngabe Buble con 108
(0.1%), Bocas del Toro con 216 (0.3%) y Guna Yala con 296 casos (0,4%). (figura 24).
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Figura 24
COVID-19 en Regiones de Salud, Panama — Casos Activos e Incidencia, 26-Dic-2020
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Para consultar la evolucion de los casos de COVID-19 por semanas epidemioldgicas y
corregimientos de Panamg, ingrese al siguiente enlace:
https://public.flourish.studio/visualisation/4804474/

Figura 25

CASOS DE COVID-19 POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Y CORREGIMIENTOS DE PANAMA
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Pruebas Diagndsticas para COVID-19 en Panama

En el periodo comprendido entre el 9 de marzo y el 27 de diciembre, se tiene un acumulado
de 1.252.106 pruebas realizadas a la poblacion, entre pruebas antigénicas y de RT-PCR; con
9.831 nuevas pruebas en las ultimas 24 horas y 189.007 nuevas pruebas desde el pasado
reporte del 13 de diciembre. Esto significa que se estan realizando 292.651 pruebas por cada
millén de habitantes (Figura 21).

Figura 26
Pruebas Antigénicas y de RT-PCR en tiempo para COVID-19 en Panamad, acumulado a
diciembre 27 2020

Negativas
1,017,199 Total de pruebas por

81% millén de habitantes:
292,651

La figura 27 muestra el incremento progresivo en el nimero de pruebas antigénicas y de RT-
PCR hasta la SE 51 en que se realizaron 98.916 y disminuyé en un 7,2% en la SE 52. Desde la SE
34 se observa el escalamiento en el volumen de pruebas aplicadas a la poblacién, con un mayor
incremento significativo desde la SE47 hasta la SE 52

En el periodo comprendido entre la SE 22 a 33, se observa el mayor porcentaje de positividad?,
que varido entre un 259 y un maximo de 36,4%, mismo valor que fue reportado
consecutivamente en las SE 28 y 29. Desde la SE 34 en que se aumenta el volumen de pruebas,
se observa un descenso progresivo de la positividad hasta llegar al 10,3% y 10,4% en las SE 43
y SE 44; no obstante, desde la SE 45 el porcentaje de positividad se ha incrementando
progresivamente hasta un 20,7% en la ultima SE 52. (figura 28).

2, Se estima con el nUmero de pruebas con resultado positivo sobre el total de pruebas realizadas por
100.
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Figura 27

Pruebas por semana epidemioldgica. Panam3, 09 marzo — 27 diciembre 2020
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Figura 28

Positividad por Semana Epidemiolégica (11 a 52). Panama, 09 marzo — 27 diciembre 2020
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La figura 29 muestra el volumen de pruebas requeridas para la deteccién de un caso; asi entre
la SE 19 y 21 se obtenia una prueba positiva por cada 7 pruebas, entre la SE 22 a la SE 33 se
aumenté a un caso confirmado por cada 3 pruebas y luego desde la SE 34 se fue incrementando
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hasta llegar a la confirmacién de un caso cada 10 entre las SE 43 y 44; desde entonces y en
coherencia con el aumento del porcentaje de positividad (figura 28), en las ultimas semanas
se requieren menos pruebas para la deteccion de un caso, es decir que entre las semanas 50 a
la 52 por cada cinco pruebas realizadas se detecta o confirma un caso de la COVID-19.

Figura 29
Pruebas por Caso Confirmado segltin semana epidemiologica
Panam3, 09 marzo - 27 diciembre 2020 (semanas epidemioldgicas 11 a 52)
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En la figura 30, muestra que desde la SE47 se alcanzd la meta fijada por las autoridades de
salud para aumentar la realizacién de pruebas hasta superar las 10.000 pruebas diarias (linea
roja). Esto significa que con 92.292 pruebas realizadas en la SE 52 (linea roja), se detectaron
18.999 personas (linea azul).

En la figura 31, se observa desde SE 34 (16 de agosto) un incremento en el promedio mavil
pruebas por dia sobre las 5.000 hasta superar las 7.000 pruebas en promedio a partir de la SE
46 y el promedio de las 10.000 en la SE 49 (29 de noviembre) y en las dos Ultimas semanas (SE
51y SE 52 se han tenido promedios madviles de 7 dias equivalentes a 14.000 pruebas.

Respecto a la media movil de positividad, se tuvo el pico maximo del 38,6% el 16 de agosto (SE
34), presentando una reduccién del 62,4% hasta el 28 de noviembre (SE 48), que registré un
promedio movil (7 dias) de positividad de 14,5%; no obstante en las Ultimas semanas se
observa un incremento del promedio mévil de positividad al 18.7% en la SE 50y 21,7% en la
SE 52.
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Figura 30
Pruebas Realizadas y Casos Nuevos de COVID-19. Panamd, Semanas Epidemioldgicas 11 a
52 (marzo 9 a diciembre 27 2020)
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Figura 31
Numero de Pruebas Reportadas y Porcentaje de Pruebas Positivas por Dia
Panama3, 09 marzo — 27 de diciembre 2020
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La figura 32 muestra la evolucién del Rt (nUmero efectivo de casos secundarios por caso de
infeccidn en una poblacion) desde el inicio de la epidemia. Se partié de un Rt efectivo de mas
de 5,5 que descendid progresivamente y se mantuvo alrededor de 1,0 durante el mes de mayo
hasta el 11 de junio, fecha en que se tuvo un Rt=1,63 alto. Desde el 26 de julio, el Rt se estabilizd
en valores alrededor y muy cercanos a 1 hasta la SE47 (15 de noviembre). A partir de esa fecha,
se ha mantenido el Rt en valores por encima de 1,1 y en SE 52 se registra un Rt=1,13(1C95%:
1,11-1,15).

Figura 32
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 27 de diciembre 2020 por
numero de casos
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El Rt para las defunciones, tuvo valores de 1 o inferiores desde finales de agosto, con valores
entre 0,88 y 1,05 por nueve semanas (SE 35 a SE 43). Conforme se ha incrementado el Rt de
los casos, también se observa aumento del Rt de las defunciones por arriba de 1,1 y en la SE
52 se tiene un Rt=1,23 (1C95%: 1,09 — 1,38). (Figura 33).
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Numero Reproductivo Efectivo (Rt)

Figura 33

Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 27 de diciembre 2020 por

nuimero de defunciones
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La figura 34 muestra cinco provincias con los mayores porcentajes de letalidad, por encima del
promedio nacional (1,7%) estas son: Guna Yala con el 3,5%, Coldn con 2,2%, Bocas del Toro
con el 2,1% Chiriqui con 1,9% y Panama con 1,8%; las demas siete provincias restantes tienen

una letalidad entre 0,6% (Los Santos) y 1,4% (Darién).

Figura 34
Porcentaje Muertes seguin Provincias. Panama, 09 marzo — 26 diciembre 2020
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En esta semana se tienen sélo dos provincias con un Rt superior al promedio nacional (1,13),
estas son: La Ngdbe-Buglé con Rt=1,4 y que habia tenido Rt por debajo de 1 en las semanas
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previas y Herrera con Rt=1,2. La provincia de Chiriqui tiene un Rt=1,1, por encima de 1 pero
por debajo al nacional y las demas provincias tienen Rt por debajo de 1, entre 0,7 (Darién) y
cinco con Rt=0,9 ( Bocas del Toro, Coldn, Los Santos, Panama y Panama Oeste). (Figura 35).

Figura 35
Numero de Reproduccion Efectivo COVID-19 en Panama al 26 de diciembre 2020 por
Provincias y nimero de casos
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Recomendaciones para la atencion de las gestantes en el contexto de COVID-19

Desde marzo y hasta el 10 de diciembre, se han reportado un total de 120,951 embarazadas
positivas por SARS-CoV-2 y 697 defunciones en 18 paises de la Regidn de las Américas que
aportaron esta informacion a la OPS/OMS y de acuerdo con estudios publicados
recientemente y resultados de la vigilancia de COVID-19 se tiene evidencia de un mayor riesgo
de la mujer embarazada de presentar formas graves de COVID-19 y por ende tienen mas
probabilidades de ser hospitalizadas, de ingreso en la UCI y de recibir ventilacién mecdnica3.
Actualmente no hay evidencia de infeccién fetal intrauterina con COVID-19, por lo que se
considera improbable que el virus tenga efectos en el desarrollo fetal, tampoco las series de
casos disponibles han mostrado sélida evidencia de transmision materno perinatal, ni
transmisidon a través de la leche materna y no hay datos que sugieran un mayor riesgo de
aborto espontdneo o pérdida temprana del embarazo en relacién con COVID-19.

Se suman otros factores que aumentan el riesgo de la mujer embarazada, como la inasistencia
a servicios de control prenatal por temor al contagio, la implementacion de medidas no
farmacoldgicas para el control de la pandemia que limitaron la movilidad de las personas; la
reconversion de servicios de salud ambulatorios para la atencién de pacientes hospitalizados
por la COVID-19 que ha afectado de manera sensible la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud, que en parte han tenido que responder al mismo tiempo, tanto a las necesidades ya
presentes en la poblacidon como a las nuevas exigencias y desafios que representa la respuesta
a la pandemia.

En una encuesta de la OMS, realizada para evaluar del impacto de la Pandemia por la COVID-
19, en un grupo de hasta 25 servicios esenciales de salud a lo largo del curso de vida, se
encontré que el 66% de los paises encuestados, ya contaban con un documento o politica
nacional para definir los servicios esenciales que debian mantenerse durante la pandemia por
la COVID-19. A pesar de lo anterior casi todos los paises, presentaron en alguna medida
afectacidén de los servicios esenciales, siendo mayor en los paises de bajos y medianos ingresos.
Los servicios mas afectados fueron los de inmunizacién, el diagndstico y tratamiento de
enfermedades no transmisibles, la planificacién familiar y contracepcién, tratamiento de
padecimientos relacionados a la salud mental, el cuidado prenatal y el diagndstico y
tratamiento del Cancer *.

3 Actualizacién Epidemioldgica Enfermedad por coronavirus (COVID-19) 11 de diciembre de 2020. OPS/OMS.
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-
11-diciembre-2020.

4 World Health Organization. 2020. Pulse survey on continuity of essential health services during the COVID-19
pandemic. Interim report. 27 de agosto de 2020. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
EHS continuity-survey-2020.1
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Es ampliamente conocido el hecho de que en las mujeres embarazadas, una mayor frecuencia
de controles prenatales se asocia a una probabilidad mas baja de muertes maternas y
perinatales, por lo que es de vital importancia mantener la continuidad de servicios de calidad
para la atencidon del embarazo, parto, puerperio y del recién nacido, aun en medio de
situaciones de crisis tal como la actual epidemia por COVID-19. Las acciones desarrolladas en
estos controles, como por ejemplo la suplementacidn con hierro y acido fdélico; la vacunacién
contra el tétano; la realizacidn de una ecografia antes de las 24 semanas, se implementan con
el objetivo de prevenir morbimortalidad por causas evitables o que requieren de una deteccion
Yy manejo oportuno.

Dado que los datos disponibles hasta el momento sugieren que las mujeres embarazadas estdn
en mayor riesgo de desarrollar una forma grave de COVID-19 y, en algunos casos, podrian
evolucionar a la muerte, es importante que los Sistemas de Informacién proporcionen datos
oportunos y desagregados que permitan, no sélo, documentar y caracterizar el impacto y la
evolucién de la epidemia en este grupo de la poblacién, sino que sustenten la toma de
decisiones con relacién a la respuesta a la misma.

Vacuna contra el COVID-19 en la embarazada

La OMS, a través del Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion
(SAGE), ha desarrollado un proceso para apoyar a los paises en la formulacion de estrategias
que les permitan implementar sus programas de vacunacion para la COVID-19. Este proceso
incluye el Marco de Valores del SAGE de la OMS para la asignacién de vacunas, el
establecimiento de prioridades de vacunacién contra la COVID-19, las recomendaciones sobre
vacunas especificas a medida que se cuente con vacunas aprobadas por las Autoridades
Regulatorias y la Hoja de Ruta que toma en cuenta aspectos como la priorizacién de los grupos
de poblacién, los diversos escenarios epidemioldgicos y el proceso dinamico de Ia
disponibilidad de vacunas.

A pesar de que las mujeres y las mujeres que se encuentran en periodo de lactancia, se han
identificado en el subgrupo de poblacién con riesgo elevado de contraer una enfermedad
severa o de muerte por COVID-19, especialmente si tienen antecedentes de comorbilidades y
gue incluso podrian tener un mayor riesgo de resultados adversos tanto en el embarazo como
en el parto, en estos momentos no estarian consideradas para ser priorizadas en las primeras
fases de la vacunacion debido a la escasa informacidn de que se dispone actualmente sobre
estudios clinicos que demuestren seguridad y eficacia de las vacunas en este grupo de
personas.

Debido a esto, pero ademas considerando que las trabajadoras de la salud constituyen la
mayor parte de la fuerza de trabajo durante esta pandemia y que las mismas podrian
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embarazarse, es imperativo que los estudios clinicos generen evidencia que permita informar
las recomendaciones sobre vacunacién por COVID-19 en embarazadas y mujeres lactando.

Recomendaciones

En este contexto, la OPS/OMS hace énfasis en las siguientes recomendaciones para abordar
los riesgos y vulnerabilidades especificos que enfrenta este grupo de la poblacién, asegurar la
continuidad de los servicios de atencién prenatales y la oportuna atencién a los signos y
sintomas de gravedad por COVID-19 en las embarazadas.

e Procurar mantener la comunicacion con las embarazadas, para que sepan donde consultar
en caso de emergencia y coordinar con sus médicos tratantes la realizacién de los controles
durante el embarazo y después del parto, ya sea de forma virtual, presencial o por visita
domiciliaria si lo amerita. Durante la epidemia y posterior a esta, la promociéon del uso de
tecnologias de la informacién y la comunicacidn, como las plataformas de teleconsulta,
herramientas de monitoreo remoto, registros electrénicos de salud, las prescripciones
electrdnicas, los portales para pacientes, constituyen una tarea prioritaria para afianzar las
funciones principales del Primer Nivel de Atencidn, tales como el mantenimiento de
servicios esenciales de salud durante la pandemia de la COVID-19, por ejemplo las citas de
control prenatal y del recién nacido; la descarga de la atencién hospitalaria no asociada a
la COVID-19 vy la atencidn centrada en la respuesta a la COVID-19. ©

e En coherencia con la rdpida obtencion de nuevas evidencias, mantener actualizadas las
pautas de manejo de las mujeres embarazadas y los recién nacidos, con base en la mejor
evidencia cientifica disponible, para orientar a los clinicos que atienden a personas con
casos sospechosos o confirmados de COVID-19, a fin de evitar morbimortalidad evitable
en poblacién vulnerable, como las embarazadas’.

e Impulsar en todo el Sistema de Salud del pais, la implementaciéon del Sistema Informatico
Perinatal (SIP plus), incluyendo la utilizacién del formulario SIP COVID, lo que permitird
contar con datos, en tiempo real, que faciliten el andlisis de los factores vinculados a la

> WHO SAGE Roadmap for prioritizing uses of COVID-19 vaccines in the context of limited supply. An approach to
inform planning and subsequent recommendations based upon epidemiologic setting and vaccine supply
scenarios. Version 1.1. 13 November 2020. https://www.who.int/docs/default-
source/immunization/sage/covid/sage-prioritization-roadmap-covid19-
vaccines.pdf?Status=Temp&sfvrsn=bf227443 2

6 Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. 2020. Hoja informativa No. 7: Covid-19 y el rol de los Sistemas de
Informacion y las tecnologias en el Primer Nivel de Atencion
7 La OMS cuenta con la Guia de Manejo Clinico de la COVID-19. Orientaciones provisionales. 27 de mayo de 2020, que detalla en su capitulo

18, las recomendaciones de la OMS sobre el embarazo y las enfermedades infecciosas, y ofrece observaciones adicionales para la atencién a
embarazadas y puérperas. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332638/WH0-2019-nCoV-clinical-2020.5-spa.pdf
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morbimortalidad en mujeres durante el embarazo, parto, puerperio y para recién nacidos,
con COVID-192,

e Fortalecer el sistema de vigilancia, en particular de la mortalidad materna y perinatal, asi
como de la morbilidad materna extremadamente grave materna y neonatal®.

e Facilitar el acceso a pruebas para la deteccién temprana de casos sospechosos en las
embarazadas para la confirmacién del diagndstico y el manejo oportuno, incluyendo tomar
las medidas de aislamiento de los casos y de cuarentena de los contactos.

e Establecer mecanismos para la comunicacion del riesgo a través de mensajes clave para las
gestantes y sus familias: e incentivar al personal de salud que tenga contacto con una
gestante para trasmitir los mensajes para la prevencién del riesgo tales como: Todas las
gestantes, al igual que el resto de la poblaciéon deberdn seguir y acatar todas las
disposiciones en materia de aislamiento fisico y medidas de prevencion indicadas por las
autoridades locales y nacionales.

8 Infecciones respiratorias perinatales y en mujeres embarazadas, incluida la COVID — 19. Instrucciones de llenado y definicién de conceptos.
@OPS. versién 1, junio 2020.0PS/OMS. CLAP/SMR. Centro Latinoamericano de Perinatologia. Salud de la Mujer y Reproductiva.
http://www.clap.ops-oms.org/

° El Centro Latinoamericano de Perinatologia. Salud de la Mujer y Reproductiva. OPS/OMS, ha desarrollado el Curso Virtual Vigilancia y
respuesta a la mortalidad materna y perinatal — 2020, dirigido a personal de salud (Médicos generales, Enfermeras,
Parteras/obstetras/matronas, Ginecdlogos, Pediatras, Neonatdlogos) y en general Profesionales involucrados en actividades gerenciales y
administrativas de relacionadas a la salud materna y perinatal (https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-virtual-vigilancia-y-
respuesta-la-mortalidad-materna-y-perinatal-2020.
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e En el marco del Plan de Acciéon de
Emergencia COVID-19 el Ministerio de
Gobierno entrega al Ministerio de
Salud, donacién de mobiliario, 13
motores fuera de borda, 9 vehiculos
tipo “pick up” 4x4 para ser distribuidos
a las direcciones regionales de salud de
los 12 territorios indigenas. Ministerio
de Gobierno entrega donacién para
territorios indigenas y MINSA recibe
apoyo de insumos por parte de MINGOB

e La Direccién General del Sistema Penitenciario del Ministerio de Gobierno reporta 2.734
casos confirmados hasta el 24 de diciembre, con un aumento de 54 casos en relacion con
el informe previo del dia 10 de diciembre. Hasta la fecha se ha recuperado el 97.8% de los
casos (2.674) manteniendo solo un 2.08% de casos activos (57). Los centros que mantienen
casos activos son: Centro Femenino de Rehabilitacidn (45), Nueva Esperanza (2), La Nueva
Joya (2) y Centro de Custodia de Pacora (8). No hubo variaciones en el nimero de
fallecimientos (6). Privados de libertad y COVID-19

lajoyita 33 33 - - 1
26

OPS/OMS - Oficina en Panama | &2 PAHOWHO

Ancdn, Ave. Gorgas, Edificio 261
Piso 2°. Ciudad de Panama [ OPSPAHO

www.paho.org/pan O PAHOTV


https://www.mingob.gob.pa/ministerio-de-gobierno-entrega-insumos-y-equipos-medicos-para-los-territorios-indigenas/
https://www.mingob.gob.pa/ministerio-de-gobierno-entrega-insumos-y-equipos-medicos-para-los-territorios-indigenas/
https://www.mingob.gob.pa/ministerio-de-gobierno-entrega-insumos-y-equipos-medicos-para-los-territorios-indigenas/
http://www.minsa.gob.pa/noticia/minsa-recibe-apoyo-de-insumos-por-parte-de-mingob
http://www.minsa.gob.pa/noticia/minsa-recibe-apoyo-de-insumos-por-parte-de-mingob
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Como parte de la expansion de la
capacidad de los servicios de salud, se
instala a un costado del Hospital San
Miguel Arcdngel, un hospital de campana
con capacidad de 40 camas para la
atencion de pacientes con COVID-19
moderado que necesiten cdnulas nasales y
concentradores de oxigeno. Listo hospital
de campafia para pacientes COVID-19 en

San Miguelito

El Ministro de Salud informé que Panamad ya cuenta con cuatro congeladores a -80 °C para
almacenar la vacuna Pfizer que asi lo exige y el Gobierno Nacional estd haciendo una
inversion de 5 millones de balboas en equipos para fortalecer la cadena de frio nacional.
Asimismo acordd con cuatro de las principales casas fabricantes de vacunas COVID-19 la
adquisicidon de 5.5 millones de dosis que impactaran alrededor del 80% de la poblacion a

vacunar. Comunicado N°308

Dentro de la estrategia de reforzamiento del
recurso humano que estd frente a la respuesta a
la COVID-19, llega a Panama el primer grupo de
médicos especialistas extranjeros. Este primer
grupo, de nacionalidad cubana lo conforma 220
especialistas de cuidados intensivos, medicina
interna, neumologia, cardiologia y terapia
respiratoria, ademas de enfermeras
especialistas en cuidados intensivos. Llega a
Panamd el primer grupo de especialistas

extranjeros
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El equipo de médicos especialistas
provenientes de Cuba, pasan por una fase de
induccion donde se busca que se familiaricen
con la instalacién en la que deben laborar,
practicas de bioseguridad, modelo de
atencién de Panama, protocolo y guias de
manejo de pacientes de COVID-19
desarrollado por las sociedades médicas de
Panama. Especialistas  extranjeros  se
capacitan en protocolos de atencion de
Panam3d

Las sociedades médicas, elaboré el documento:

“ . s . . . RECOMENDACIONES DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE
Recomendaciones de atencion intrahospitalaria de EACHITES cOWO 23
pacientes con COVID-19” en su version 6.0 del 23 de —
diciembre de 2020. El objetivo es brindar a los médicos que : '
evallan casos sospechosos o confirmados de COVID-19 de
manera intrahospitalaria una guia interina actualizada,
basada en la evidencia cientifica disponible a la fecha y se
ird actualizando de manera dindmica a medida que se

generen nuevos conocimientos.

De igual forma, hacen un llamado a la poblaciéon panameiia
a redoblar los cuidados y las medidas de proteccién para la
prevencion de la COVID-19. Este comunicado hace
referencia a que, a pesar de los esfuerzos por aumentar el
numero de camas hospitalarias para la atencién de la enfermedad, sino se toman las
medidas pertinentes por parte de la comunidad, no se detendrd la transmisién de la
enfermedad. Se hace mencidn que hasta la fecha no hay tratamiento especifico para
ninguna de las etapas de la enfermedad. “Los medicamentos hidroxicloroquina,
ivermectina y el compuesto quimico diéxido de cloro No son tratamientos eficaces para la
COVID y como todas sustancias pueden tener efectos adversos peligrosos” resaltan las
sociedades médicas. Comunicado conjunto de sociedades médicas

El Ministerio de Salud ordena suspender, temporalmente, el ingreso al pais de personas
provenientes de Reino Unido y Republica de Sudafrica. Esta medida rige a partir del 21 de
diciembre de 2020 y para las personas que hayan estado en los Ultimos 20 dias en los paises
mencionados por via terrestre, maritima o aérea, utilizando medios comerciales o
privados. Esta medida estd amparada por la resolucién No.1390 del 21 de diciembre de
2020. Los ciudadanos panamefios y residentes que ingresen al pais en las condiciones a las
gue se refiere esta medida, deben realizarse una prueba de manera obligatoria, a su llegada
al pais, una prueba PCR, e indistintamente del resultado realizar una cuarentena en un
hotel hospital el tiempo que determinen las autoridades para descartar que no sea
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portador de la nueva cepa del virus. MINSA suspende el ingreso de las personas
provenientes de Reino Unido y Sudafrica

El Instituto Conmemorativo Gorgas realiza muestreo aleatorio en
los 20 corregimientos con mayor nimero y aumento de casos
desde el 21 de noviembre hasta la fecha. En estos corregimientos
se encuentra el 50% de los casos nuevos detectados en el ultimo
mes. Con este estudio se busca identificar la nueva variante de
SARS-Cov-2 mediante muestras a personas que han estado en
Europa durante el dltimo mes, especificamente Inglaterra. ICGES
realiza muestreo para determinar si_ en Panama hay nueva
variante de SARS-COV-2

El 28 de diciembre se anuncian medidas de restriccion adicionales a las decretadas el 15 de
diciembre del presente afio. Estas medidas estan contenidas en el Decreto Ejecutivo No.
1686 del 28 de diciembre de 2020 y establece cuarentena total desde el 4 al 14 de enero
de 2021 para las provincias de Panama y Panama Oeste. En estos dias podran laborar los
comercios esenciales como los supermercados, clinicas, farmacias, gasolineras, servicios
veterinarios, supermercados, minisuper y abarroterias, bancos, puertos, ferreterias,
medios de comunicacidon, empresas de seguridad, servicios de cremacién, cocinas de
restaurantes, servicios de entrega de alimentos y medicamentos a domicilio.
Adicionalmente se establece salida por género y ultimo ndmero del documento de
identidad personal. Comunicado 309 donde se dictan las nuevas medidas de salud publica
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Nuevas medidas para mitigar la propagacion
Del 4 de al14 de
Cuarentena Total y Toque de Qu-d.d-l::;:ana!m‘:n.mpm las Provincias de Panams y del COVID-19 en Panama
Panama Oeste. Sin jornada laboral. omingo 2 » 020,
Para ol resto de las provincias se mantiene el toque de queda a las 7100 p.m.

Para reduclr como minkmo (a mitad de las personas que circulan en calles, barrios y comercios, se asignan dias de safidas — Del 28 al 31 de diciembre:
sigulente esquema: a

sutorizadas segin género y horarlos por titimo ndmero de la cédula de identidad, estableciendose el B )

LOS COMERCIOS PERMITIDOS ABRIRAN HASTA LAS T:30 P.M. X .
F 9énero (Mujeres: lunesy miércoles - Hombres: martesy

@

« Los comerclos deben cerrar a las 5:00 pm. para permitir al personal llegar a sus hogares antes de las

i gl
Py
Sélo circulan hombres, los dias:

B Martes y jueves . ol jueves or :00 p.m. hasta el 4 de enero a 5:00 am. ‘

Todos los adultos mayores de 60 afios y personas
con sin importar su nimero de cédula

— Sabado 9 y Domingo 10 de enero:

trada de una (1) persona por famiila a cementerios y criptas.

o
w
term

R S M iNO BAJEMOS LA GUARDIA!
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e Se brinda cooperaciéon técnica al Ministerio de Desarrollo
Social para la elaboracién de los documentos de reapertura
de los Centros de Atencién de Primera Infancia. Se busca
que se generen los espacios para que se articulen los
programas y estrategias que faciliten el cumplimiento de los
derechos de la nifiez. Y que a través de los documentos
elaborados se brinden las herramientas que promueva la
reapertura de los CAIPI’'s de manera participativa,
voluntaria, segura y gradual. Ademas, que promuevan la
preparacién y adecuacion de los espacios, la atencion que
se les brindara a los nifios y sus familias y seran aplicados
por los centros oficiales y privados.

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DESDE

EL ENFOQUE DE PREVENCION Y GESTION

DEL RIESGO Y LA ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA.

Actualizacion del Plan de Accién para La Promocion,
Prevencion e Intervencion Social Ante La Amenaza
del Nuevo Coronavirus Covid-19 Para Los CAIP1
‘Comunitarios, Institucionales o Privados.

Seccion de Intervencién para los Centros de Atencién
Integral a la Primera Infancia (CAIPI)

o Lineamientos para el retorno participativo, voluntario, seguro y gradual a la primera

infancia post COVID-19

o Protocolos de bioseguridad desde el enfoque de prevencion y gestidn del riesgo v la

atencion integral de |la primera infancia

Desde la OPS OMS Panama ratificamos nuestro compromiso de seguir trabajando hombro a
hombro con todos los sectores del pais para enfrentar y superar esta emergencia sanitaria.

Enlace a video: https://www.facebook.com/OPSOMSPanama/posts/4703838943023487

30

OPSIOMS - Oficina en Panama | B PAHOWHO

Ancon, Ave, Gorgas, Edificio 261 E OPSPAHO
Piso 2°. Ciudad de Panama

www.paho.org/pan O PAHOTV


https://www.mides.gob.pa/wp-content/uploads/2020/12/LINEAMIENTOS_DE_REAPERTURA_DIC.pdf
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https://www.mides.gob.pa/wp-content/uploads/2020/12/PROTOCOLO_DE_BIOSEGURIDAD_DIC2020.2020.pdf
https://web.facebook.com/OPSOMSPanama
https://www.facebook.com/OPSOMSPanama/posts/4703838943023487
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Ministerio de salud de Panama. www.minsa.gob.pa

Comunicado del Ministerio de Salud No. 308
http://www.minsa.gob.pa/noticia/comunicado-ndeg308

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

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

Cronologia de actuacion ante COVID19 en Panama

- OPS

COVID-19 en Panama: Informacion y recursos:
https://panama.campusvirtualsp.org/covid-19 8
Informes de Situacion para COVID-19 de Panama:

https://www.paho.org/es/taxonomy/term/1066
Casos de COVID-19 por semanas epidemioldgicas y corregimientos de Panama:
https://public.flourish.studio/visualisation/4804474/

NOTA:

La publicacién de este SITREP se realiza de manera quincenal
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