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1. Antecedentes

La enfermedad del coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por un coronavirus recientemente descubierto.

El 31 de diciembre de 2019, La Republica Popular China informo de la ocurrencia de
un conglomerado de neumonias de etiologia desconocida en la Ciudad de Wuhan,
Provincia de Hubei en China.

El 9 de enero, las autoridades chinas informaron en los medios de comunicacion que
la causa de esta neumonia viral se identifico inicialmente como un nuevo tipo de
coronavirus, que es diferente de cualquier otro coronavirus humano descubierto hasta
ahora, que posteriormente ha sido denominado como SARS-CoV-2.

La enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Segun los datos actuales se calcula que el periodo de incubacién
de COVID-19 es de 1 a 14 dias, con un promedio de 5 dias.

El 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos
confirmados en otros 19 paises, el Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declar6 que el brote era una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII), aceptando los consejos del Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI). EI 11 de febrero, siguiendo las mejores
practicas de la OMS para nombrar nuevas enfermedades infecciosas humanas, la OMS
denomind a la enfermedad, COVID-19, abreviatura de "enfermedad por coronavirus
2019" (por sus siglas en inglés).

El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 la enfermedad de coronavirus (COVID-19)
como pandemia en virtud de la propagacién de la enfermedad a nivel mundial, la
cantidad de personas afectadas y las defunciones causadas por este virus.

Una pandemia es un brote mundial de una enfermedad. Las pandemias se producen
cuando surge un nuevo virus que infecta a las personas y puede propagarse entre ellas
de manera sostenible; debido a que hay poca o ninguna inmunidad preexistente contra
el nuevo virus, se propaga por todo el mundo.

El virus que causa el COVID-19 se transmite facilmente de persona a persona por
contacto personal cercano con una persona infectada, a traves de personas infectadas



al toser o estornudar, al tocar objetos o superficies contaminadas y luego tocarse la
boca, la nariz o los ojos.

La mayoria de las personas infectadas con el virus COVID-19 experimentaran una
enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin necesidad de un
tratamiento especial. Las personas mayores y las que tienen problemas médicos
subyacentes como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas y cancer tienen mas probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave.

El cuadro clinico completo con respecto a COVID-19 no se conoce del todo. Los casos
reportados han variado desde muy leves (incluyendo algunos sin sintomas reportados),
moderados y casos severos, incluyendo muertes.

La fuente del brote aln esta bajo investigacion. Las investigaciones preliminares han
identificado muestras ambientales positivas para SARS-COV-2 en el mercado
mayorista de mariscos de Huanan en la ciudad de Wuhan, sin embargo, todavia esto
es materia de investigacion.

Desde el informe inicial de casos en la ciudad de Wuhan el 31 de diciembre de 2019,
y hasta el 22 de mayo de 2020 se han notificado a la OMS, 4,993,470 casos y 327,738
defunciones por COVID-19 en 216 paises, areas o territorios. Segun la Regiones de
OMS se tiene para Regidn Pacifico Oeste 171,748 casos y 6,817 defunciones, Region
Europea 1,966,244 casos y 171,327 defunciones, Region Sureste de Asia 173,159
casos y 5,347 defunciones, Region Este del Mediterraneo 389,588 casos y 10,648
defunciones, Region de las Américas 2,220,267 casos y 131,605 defunciones, Region
Africana 71,752 casos y 1981 defunciones.

La OMS ha emitido una evaluacion de riesgo Global para esta enfermedad de Muy
Alto.

2. Situacion internacional y regional.

Figure 1. Number of confirmed COVID-19 cases reported in the last seven days by
country, territory or area, 16 May to 22 May
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Figure 2. Number of confirmed COVID-19 cases, by date of report and WHO region,
30 December 2019 through 22 May 2020
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3. Situacion en Panama.

El 20 de enero de 2020 se activa la vigilancia epidemiol6gica y monitoreo del COVID-
19, reportada por los organismos internacionales de referencia y el 21de enero se instala
la sala de situacién de epidemiologia con el objetivo de revisar, actualizar las guias y
normas referente al abordaje de enfermedades respiratorias, asi como establecer
procedimientos y mecanismos de comunicacion, coordinacion interinstitucionales e
intersectoriales para la atencion de este evento.

Se realiza adecuacion de la guia operativa para la vigilancia epidemioldgica ante Alerta
Internacional emitida por la OMS en relacion con el brote de neumonia causada por un
nuevo coronavirus (COVID-19) en China, se elabora el plan integral para la vigilancia
epidemioldgica, atencidn del evento, se establecen los mecanismos de comunicacion y
coordinacion multisectorial.

Se realiza proceso de identificacion y seguimiento a viajeros procedentes de areas
afectadas que ingresan al pais, en puntos de entrada y los equipos de salud de las regiones
correspondientes donde residen o donde se hospeden, les realizan seguimiento
epidemioldgico por 14 dias. En el territorio nacional a las personas o contactos de casos
sospechosos o confirmados que presenten signos de enfermedad se les realiza evaluacién
epidemioldgica, clinica y por laboratorio para SARS-CoV-2; los casos positivos a
COVID-19 se les mantiene en aislamiento, que puede ser domiciliario y/o hospitalario
dependiendo de la condicién clinica del caso. A los contactos asintomaticos se les indica
observacién y seguimiento en cuarentena.



El sistema de salud monitorea el comportamiento de las infecciones respiratorias agudas
en el pais observandose que estas se han mantenido dentro de lo esperado para la época.
Se elaboran y publican Boletines semanales los cuales puede ser revisados en la Web del
MINSA (minsa.gob.pa).

El 09 de marzo de 2020 se notifica primer caso de COVID-19, en la Republica de
Panama. Se trata de un caso de sexo femenino, 40 afios de edad, nacionalidad panamefia
con antecedente de viaje y que regresa al pais el dia 08/03/2020 procedente de Espafa.
En dias siguientes se notifican casos adicionales procedentes de varios paises como
Espafia, Estados Unidos, Italia, Francia entre otros. Actualmente en el pais se notifican
casos de transmision local y comunitaria.

Al 22-05-2020 se han estudiado por epidemiologia y laboratorio, 55,018 muestras de
casos sospechosos y/o contactos de las cuales 42,806 (77.8%) ha dado resultados
negativos y se ha reportado 12,212 (22.2%) resultados positivos por COVID-19; de
estos 1945 resultados positivos corresponden a segundas y terceras muestras, pruebas de
control.

A la fecha se han confirmado 10,267 casos por COVID-19. La diferencia entre reportes
positivos y casos confirmados se debe a casos con segundas y terceras muestras con
resultado positivo.

De 09 de marzo a 22 de mayo de 2020 se han registrado en Panama 10,267 casos
positivos a COVID-19. De estos el sexo masculino es el més afectado con 5983 casos y
una tasa por 100,000 habitantes de 279.0 versus 4284 casos Y tasa de incidencia de
200.8 del sexo femenino. ver cuadro sobre casos COVID-19 por edad y sexo. cuadro
N°1.

Cuadro N°1.

COVID-19, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. PANAMA. 22 MAYO, 2020 1/

TOTAL MASCULINO FEMENINO
GRUPO ETARIO
CASOS TASA 1/ CASOS TASA 1/ CASOS TASA 1/
TOTAL 10267 240.0 5983 279.0 4284 200.8
<20 ANOS 1002 68.5 506 67.7 496 69.2
20A 39 4333 336.6 2546 391.6 1787 280.5
40 A59 3465 348.1 2069 416.7 1396 279.8
60A79 1235 277.8 729 343.0 506 218.1
80 Y MAS 232 265.2 133 346.8 99 201.5

1/ tasa por 100000 habitantes

Fuente documental: base de datos SISVIG-mdédulo de influenza regiones de salud
Fuente institucional: direccién general de salud publica-depto. Epidemiologia
Fecha: 27 de mayo de 2020



Todos los grupos de edad se han visto afectados concentrandose el mayor nimero de
casos positivos de COVID-19 en las personas en edad productiva de 20 a 59 afios
(7,798/10,267). Donde el grupo de edad de 40-59 afios registra 3,465 casos y la tasa de
incidencia especifica por edad por 100,000 habitantes mas alta (348.1) seguida por el
grupo de 20-39 con 4,333 casos Y tasa de incidencia especifica por edad de 336.6. ver
cuadro N°1y grafico N°1 sobre casos de COVID-19.

Grafico N°1

COVID-19, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.
PANAMA. 22 MAYO, 2020 1/
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Fuente: Direccion General de Salud- Depto. Epidemiologia

En todas las regiones de salud se han registrado casos de COVID-19, las de mayor
cantidad tenemos la region Metropolitana de Salud con 4,310 casos para una tasa de
incidencia de 499.8 por 100,000 habitantes. La otra region de salud que presentan tasa
de incidencia por encima de la de la republica (381.5) es Guna Yala (479.35) casos por
100,00 habitantes. Le siguen en orden descendente segun tasa de incidencia, Panama
Oeste con tasa de 318.4 y 1931 casos, Darién con tasa de 288.0 y 204 casos, San
Miguelito con tasa de 303.8 y 1,157 casos, Panama Este con tasa de 286.5 y 360 casos,
Panaméa Norte con tasa de 239.7 y 689 casos, Veraguas con tasa de 161.1 y 400 casos,
Colon con tasa de 133.7 y 399 casos, Chiriqui con 296 casos y tasa de 63.7, Bocas del
Toro 94 casos y tasa de 52.2, Comarca Ngabe Bugle 79 casos y tasa de 35.1, Coclé 88
casos Yy tasa de 33.0, Herrera 16 casos tasa de 13.4 y Los Santos 17 casos y tasa de 17.8.
Ver grafica N°2



Grafica N°2
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Cuadro N° 2
COVID-19; CASOS Y TASA* POR REGION DE SALUD. PANAMA. 09 MARZO — 22
MAYO, 2020

REGION DE SALUD CASOS TASA 1/

TOTAL 10267 381.45

METROPOLITANA 4310 499.8
GUNA YALA 227 479.5
PANAMA OESTE 1931 318.4
DARIEN 204 288.0
SAN MIGUELITO 1157 303.8
PANAMA ESTE 360 286.5
PANAMA NORTE 689 239.7
VERAGUAS 400 161.1
COLON 399 133.7
CHIRIQUI 296 63.7
BOCAS DEL TORO 94 52.2
NGOBE BUGLE 79 35.1
COCLE 88 33.0
HERRERA 16 13.4
LOS SANTOS 17 17.8

1/ tasa por 100000 habitantes

Fuente documental: base de datos SISVIG-mddulo de influenza regiones de salud
Fuente institucional: direccion general de salud publica-depto. Epidemiologia

Fecha: 27 de mayo de 2020



De las regiones de Salud la Metropolitana es la que registra el mayor nimero de casos
de COVID-19, con 4,310 casos; en la siguiente grafica N°3, se presenta los casos y las
tasas de incidencia por 100,000 habitantes por corregimiento. Los corregimientos con
tasas de incidencia por encima de la regién (472.4) son Curundu (1,680.3), Veracruz
(1,175.0), El Chorrillo (983.3), Santa Ana (897.5), Calidonia (758.1), Pedregal (531.9),
San Francisco (508.5), Rio Abajo (491.6). Le siguen los corregimientos Tocumen
(469.2), Juan Diaz (445.9), Ancdn (439. 9), San Felipe (380.7), Bella Vista (345.2), 24
Diciembre (341.4), Pueblo Nuevo (322.2), Mafanitas (309.1), Parque Lefevre (308.5),

Don Bosco (289.7), Betania (288.5), Pacora (242.9) y Las Garzas (237.7). Ver Gréfica
N°3

Grafica N°3

COVID-19, POR CORREGIMIENTO, REGION
METROPOLITANA. PANAMA. 22 MAYO 2020. 1/
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Fuente: Direccion General de Salud- Depto. Epidemiologia

La segunda region de salud con mayor numero de casos de COVID-19 registrados es
Panama Oeste con 1,930 casos Yy tasa por 100,000 habitantes de 365.7. Los
corregimientos con tasas por encima de la de la region son: Herrera (2,091.4), Arraijan
(801.3), Playa Leona (659.6), Nuevo Emperador (605.7), Obaldia (605.1), Punta Chame
(505.1), El Arado (500.7), Puerto Caimito (476.3), Juan demdstenes Arosemena (406.8),

Vista Alegre (387.9). Los otros corregimientos de la region registran tasas entre 21.7 y
333.4. Ver grafica N°4.



GréaficaN° 4

COVID-19, POR CORREGIMIENTO, REGION PANAMA
OESTE. PANAMA. 22 MAYO 2020. 1/
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En la region de salud de Colon al describir los casos segun corregimiento nos
encontramos que en el corregimiento Nueva Esperanza, distrito Omar Torrijos Herrera
con una poblacion de 242 habitantes se han identificado 178 casos de COVID-19. Estos
casos se han detectado en trabajadores de la Minera Panama, la cual cuenta con 7,873
trabajadores flotantes por lo que la tasa de incidencia es de 2193.5 tomando en cuenta la
poblacion de la comunidad y la de los trabajadores en la minera. Esta tasa estd muy por
encima de la tasa regional (141.2) y de la de los otros corregimientos de la region de
salud. Ver cuadro 3y grafico 5



Cuadro 3

INCIDENCIA DE COVID-19, SEGUN REGION DE SALUD DE COLON POR DISTRITO Y CORREGIMIENTO DE
OCURRENCIA. PANAMA ANO 2020. 1/

COLON 399 100.0 141.2
NUEVA ESPERANZA 178 44.6 2193.5
SAN JOSE DEL
GENERAL 2 0.5 145.5
SAN JUAN 30 7.5 137.3
CRISTOBAL 85 21.3 137.0
MARIA CHIQUITA 3 0.8 103.8
CATIVA 37 9.3 85.5
RIO INDIO 1 0.3 84.7
LIMON 4 1.0 71.4
SABANITAS 15 3.8 65.7
PUERTO PILON 14 3.5 65.7
NUEVA PROVIDENCIA 5 1.3 61.2
SALAMANCA 3 0.8 60.9
PALMAS BELLAS 1 0.3 47.6
BARRIO NORTE 10 2.5 39.9
BUENA VISTA 6 1.5 34.8
PORTOBELO 1 0.3 18.7
BARRIO SUR 3 0.8 17.5
DONOSO 1 0.3 8.2

1/ Tasa por 100,000 habitantes

Fuente Documental: Base de datos SISVIG- Modulo de Influenza - Regiones de Salud
Fuente Institucional: Direccion General de Salud - Depto. De Epidemiologia

Fecha: 27/05/2020



Gréafico 5

INCIDENCIA DE COVID-19, SEQUN REGION DE SALUD DE COLON POR CORREGIMIENTO
DE OCURRENCIA. PANAMA ANO 2020. 1/
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Fuente Documental: Base de datos SISVIG- Modulo de Influenza - Regiones de Salud
Fuente Institucional: Direccion General de Salud - Depto. De Epidemiologia

Fecha: 27/05/2020

En cuanto al comportamiento y evolucion clinica de los 10,267 casos confirmados
tenemos que 8,587 (83.6%) han permanecido en aislamiento domiciliar donde se les ha
observado y atendido; 339 (3.3%0) casos han requerido hospitalizacion; 295 (2.9 %)

casos han fallecido y 1,046 (10.2%b) se han recuperado epidemiol6gicamente, cuadro
N°4,

cuadro N°4.

CASOS COVID-19, CONDICION. POR SEXO. PANAMA 9 MARZO-22 MAYO
2020

CONDICION FEMENINO MASCULINO TOTAL
AISLAMIENTO DOMICILIARIO 3658 4929 8587
FALLECIDO 100 195 295
HOSPITALIZADO 129 210 339
RECUPERADO 397 649 1046
TOTAL 4284 5983 10267

Fuente: Departamento de Epidemiologia-MINSA.

Se han registrado 295 defunciones, en las que el 72.2% han ocurrido en personas
mayores de 60 afios, siendo la tasa de mortalidad por 100,000 habitantes mas alta en el
grupo etario de 80 afios y mas (0.82). Ciento noventa y cinco (195) defunciones se han
registrado en personas de sexo masculino y cien (100) en sexo femenino. La mayoria de
las defunciones por COVID-19 registradas, vienen siendo asociadas a factores de riesgo



como edad avanzada (personas con mas de 60 afios), enfermedades cronicas,
cardiovasculares, metabdlicas, inmunosupresoras, respiratorias, renales, entre otras. Ver
cuadroN©°5 y gréfica N°6.

Cuadro N° 5

MORTALIDAD DE COVID-19, SEGUN SEXO POR GRUPOS ETARIOS. PANAMA, 09 MARZO-22

MAYO 2020

GRUPOS TOTAL MASCULINO FEMENINO

ETARIOS | FALLECIDOS TASA 2/ | FALLECIDOS TASA 2/ | FALLECIDOS TASA 2/
TOTAL 295 0.07 195 0.09 100 0.05
<20 ANOS 4 0.00 2 0.00 2 0.00
20A39 20 0.02 12 0.02 8 0.01
40 A 59 58 0.06 43 0.09 15 0.03
60A79 141 0.32 99 0.47 42 0.18
80Y MAS 72 0.82 39 1.02 33 0.67

2/ tasa por 1000 habitantes

Fuente documental: base de datos SISVIG-modulo de influenza regiones de salud

Fuente institucional: direccién general de salud publica-depto. Epidemiologia
Fecha: 27 de mayo de 2020

Gréafica N°6.

MORTALIDAD DE COVID-19, SEGUN SEXO POR
GRUPOS ETARIOS. PANAMA ANO 2020.2/
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De 09 de marzo a 22 de mayo de se han registrado 295 defunciones por COVID-19, un
promedio de 3.9 defunciones por dia. La notificacion diaria de defunciones es muy




variable, hasta 26 de marzo se notifican muy pocas defunciones, a partir de esa fecha se
observa aumento de las defunciones notificadas por dia. Grafica 7 y 8.

Grafica N° 7
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4. Acciones a nivel de pais.

1.

10.

11.

12.

13.

El Ministerio de Salud, conjuntamente con otros ministerios e instituciones y
Gobierno Nacional con el objetivo atender el evento ha promulgado y
establecido a través de leyes, decretos, normas, reglamentos, guias técnicas,
una serie de medidas e intervenciones sanitarias integrales para la
contencion, prevencion, control, atencion del COVID-19, asi como la
implementacion de planes y programas tendientes a minimizar, reducir,
atender los efectos y secuelas sociales, econémicas, derivados de este evento
de salud publica. La cual puede accesar en el siguiente enlace.
http://www.minsa.gob.pa/normatividad/decretos.

Vigilancia Epidemioldgica activa e intensificada, deteccion y atencién
oportuna de casos sospechosos y confirmados

Revision y actualizacion de planes operativos integrales para abordaje de
COVID-19.

Adecuacion de la Guia operativa para la vigilancia epidemioldgica ante
Alerta Internacional emitida por la OMS en relacién con el brote de COVID-
19 causada por SARS-CoV-2. Se confeccionan instrumentos para
recoleccion, consolidacion analisis de informacién para seguimiento de casos
y contactos.

Vigilancia epidemioldgica intensificada y monitoreo de la situacion de
COVID-19, 24/7 desde cuando el evento fue notificado por organismos
internacionales de referencia.

Fortalecimiento de la capacidad de diagnéstico. A través del Centro de
Virologia; laboratorio de referencia para el diagndstico de COVID-19, del
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud, se ha capacitado a
técnicos de las regiones de salud e instalaciones hospitalarias en diagnostico
de este virus lo que ha permitido descentralizar el diagnéstico de laboratorio y
asi realizar un mayor nimero de pruebas.

Andlisis y evaluacion de la situacion de Epidemiologia del evento y
comunicacion a autoridades para la adopcién de las medidas de prevencion,
control y atencidn correspondientes.

Intensiva campafa de educacion sanitaria y promocion de medidas sanitarias
de prevencion y control de COVID-19, a nivel nacional, regional, local y
comunitario.

Elaboracion de circulares y notas referentes a coordinacion, abordaje,
atencion del evento.

Coordinacion y fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, seguimiento,
atencion con las instalaciones de salud de los casos y contactos de COVID-19.
Coordinacion con autoridades administrativas, instituciones gubernamentales
para optimizar abordaje del evento.

Comunicacion e intercambio de informacion permanente con organismos
internacionales de referencia en salud (OPS/OMS) y los Centro Nacionales de
Enlace de los paises de América sobre la situacion y evolucion del COVID-
19.

Solicitud de algoritmo a jefe de laboratorio de virologia del ICGES para la
confirmacion o descarte de casos COVID-19, utilizando pruebas serolégicas.



http://www.minsa.gob.pa/normatividad/decretos




