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INTRODUCCION

La Comarca de Kuna Yala desde el dia 23 de marzo del presente afo tiene su primer paciente
positivo por COVID 19, y desde ese instante el numero de casos ha ido en aumento, actualmente a
la fecha se tienen 906 casos positivos, los cuales se distribuyen entre los diferente corregimiento de
la comarca, siendo los mas afectados los coregimientos de Nargana y Ailigandi.

Los servicios de salud se han organizado con el fin de brindar atencién médica a los pacientes COVID
19, asi como tambien de no descontinuar la atencién al resto de la poblacién, para lo cual sea
reforzado el pie de fuerza con equipos de respuesta rapida conformados basicamente por medico,
enfermeros y tecnicos de enfermeria, los cuales son ubicados principalmenet en las instalaciones
que presentan pacientes COVID 19.

Una fortaleza con que se cuenta ante la situacion de pandemia por el SARS COV 2, es la
coordinacidon insterinstitucional formada principalmente por: los equipos de seguridad
gubernamental, Junta Tecnica Regional, Diputados y Representantes y otras instituciones.
Igualmente, el apoyo y coordinacién desde el primer dia recibido por parte del Congreso General
Kuna, autoridades locales y la propia comunidad, en las comunidades se organizaron los comites
COVID comunitarios bajo los lineamientos del MINSA, que son de gran apoyo al personal salud de
las instalaciones.

El presente analisis se realiza con el fin describir una fotografia de la situacion actual de la red de
servicios de salud, para la atencion de la poblacién Kuna,donde se incluye cantidad y necesidad de
recursos humanos, de insumos de proteccion y para la atencion medica, asi como la situacién de los
equipos de apoyo o complementarios como el equipo de transporte y condiciéon de la infraestructura
existente, entre otros.

Actualmente se realiza una vigilancia epidemiologica periodica lo que permite presentar el numero
actualizados de casos positivos, contactos estrechos, y el calculo de las tasa de mortalida y letalidad.

Con este analisis obtendremos informacion de gran interes para el nivel regional y local, de manera
que se establezcan las estrategias necesarias para la continuidad de los servicios de salud y evitar
el colapso de estos. Igualmente, la identificacion de las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas del sistema de salud de Kuna Yala.
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OBJETIVO GENERAL:

Analizar la situacion de salud con relacion a la infeccién por SARS-CoV 2, en la

Comarca Kuna Yala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar el monitoreo y la vigilancia epidemioldgica de todas las comunidades
bajo nuestra responsabilidad.

2. Establecer una comunicacion efectiva con los lideres de la comunidad y crear
alianzas con las otras instituciones publicas.

3. Sensibilizar a la poblacion en temas de promocion de la salud, tales como:
e busqueda activa, importancia de los hisopados nasofaringeo, lavado de

manos, uso correcto de la mascarilla y el distanciamiento social.
4. Establecer un centro de operaciones de trazabilidad en la region de salud.

5. Capacitar y actualizar a los funcionarios del nivel local y regional.
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FOTOGRAFIA N°1:
CONTEXTO

Antecedentes
Base legal
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Ambito politico, social y econémico

Por Ley del 4 de junio de 1870 de Colombia, fue creada la Comarca Tulenega. Con la independencia
de Panama en 1903, se desconocidé por completo esa ley, y su territorio se dividié en dos: una parte
mayoritaria pasé a la nueva nacion panamefia, mientras que otra pequefa porcién quedd en
Colombia. La suspension de la comarca, las concesiones bananeras y mineras y los abusos de la
policia causaron gran descontento en el pueblo Kuna y provocaron la Revolucién Kuna de 1925,
dirigida por el Nele Kantule y Olonkitipipilele (Simral Colman). El Tratado de Paz posterior establecio
el compromiso del gobierno de Panama de proteger los usos y costumbres kunas. Los kunas, a su
vez, aceptaban el desarrollo del sistema escolar oficial en las islas. La brigada policial seria expulsada
del territorio indigena y todos los prisioneros liberados. Las negociaciones que pusieron fin al
conflicto armado constituyeron un primer paso para recuperar la cultura que se estaba perdiendo y

establecer una via hacia una autonomia de hecho en la Comarca Guna Yala.

La legislacién sobre territorios indigenas en Panama comenzé a ser definida con la legislacion
de la Comarca Kuna de San Blas, en 1938, y con la definicion de sus limites y administracion
mediante la Ley N° 16 de 1953. Las kunas se constituyeron asi en el primer pueblo indigena que
adquirid derechos sobre sus territorios. Desde entonces mantienen cierta autonomia politico-

administrativa.

Con base en el articulo 5° de la Constitucidn de 1904, que dice que permite que la ley cree
divisiones politicas con regimenes especiales o por razones de conveniencia administrativa o de
servicio publico, la legislacion sobre territorios indigenas en Panama comenzé a ser definida con el
establecimiento de la Comarca de San Blas por medio de la ley N° 2 del 16 de septiembre de 1938,
incluyendo areas de las provincias de Panama y Coldn, y luego, con la definicidon de sus limites y
administracion mediante la Ley N° 16 del 19 de febrero de 1953. Su nombre fue cambiado a Kuna

Yala mediante ley N° 99 de 23 de diciembre de 1998.
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Mar Caribe, al Sur con la provincia de Panama y Darién, igualmente con las Comarcas indigenas de
Madugandi, Wargandi y Embera Wounana, al Este con Colombia y al Oeste con la provincia de

Colon.

Geopoliticamente esta formada por un distrito, el cual es Kuna Yala y 4 corregimientos que

son los siguientes: Nargana, Ailigandi, Tubuala y Puerto Obaldia.J
Marco legal de la Comarca de Kuna Yala:

e Ley 2 del 16 de septiembre de 1938, “establece como Kuna Yala, la comarca de San Blas”
e Ley 20 del 31 de enero de 1957 se declara a la comarca como reserva indigena.
e Ley 99 del 23 de diciembre de 1998 remplaza el nombre de San Blas, por la Comarca de

Kuna Yala.
Ambito de actuacién: politico, social, econémico y ambiental.
Politico - Social:

La antigua estructura social de los kunas se ha ido fortaleciendo a través de sus Congresos Locales
y Generales (comarcal), mantienen una fuerte cohesion del grupo y han podido conservar el poder
de decision sobre las actividades que se realizan en su territorio y ejercer el control sobre los

recursos naturales y el aprovechamiento de otros recursos de la region.

En la actualidad la institucion politica fundamental del pueblo Guna es la gran Casa del

Congreso, Onmaked Nega, que funciona en cada comunidad y que constituye un centro consultivo,

deliberativo y ejecutivo a la vez civico y ceremonial. EI mismo simbolismo de la Casa del Congreso
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indica que ésta es presidida pero no dominada por los Sahilas, lideres de las comunidades. Existe
una creciente tension y demanda de mayor participacion politica de las mujeres, cuyo papel
tradicional ha sido influir en los votos de los hombres de sus casas, pero una prueba de la

adaptabilidad del sistema es la reciente designacién de una Sahila femenina.

Existen distintos funcionarios que son elegidos por el Congreso y que contribuyen al desarrollo de
la vida colectiva. Asi cada Sahila es acompanado por el Argar, intérprete y vocero, que debe ser un
gran conocedor de la cultura para ser fiel en la traduccion de los cantos sagrados que entona el
Sahila. Los guardias locales voluntarios, llamados Suaribgan, estan encargados de mantener el
orden en la comunidad y en la Casa del Congreso, convocar a las reuniones y hacer cumplir las
resoluciones del Congreso, portando una especie de bastén de mando tallado con figuras sagradas
y purificado por el canto de los Sahilas, quienes sacralizan asi ese simbolo del poder colectivo. Otros
funcionarios son los Sapin Dummagan, encargados de dirigir los distintos tipos de rituales o trabajos
comunales. Entre ellos esta el Inna Sahila que organiza el ritual de la pubertad femenina, que tiene
una notable presencia en la cultura. El Neg Sahila se ocupa de organizar la construccion y renovacion
de las viviendas de palma. El lIgar Dummad es el encargado de dirigir la limpieza de los caminos, el
Naynu Dummad de los trabajos en las plantaciones comunitarias y el Ur Dummad tiene a su cargo
sumar los esfuerzos para el acarreo de los arboles destinados a la construccidon de las canoas o

cayucos.
Econdmico:

La economia estd basada en la agricultura, pesca y caza, con una larga tradicion de comercio
internacional. Habitan casas de arquitectura sencilla en construcciones basadas en la cafa, pero
sélidas y resistentes al vaivén del clima. Si bien los poblados son en su gran mayoria insulares, los
terrenos de labor estan ubicados en la cercana tierra firme, a la que se desplazan diariamente
en cayucos de remo para trabajar sus cultivos. Los platanos, cocos y el pescado forman parte de la
dieta Guna, suplementado con comida importada y unos animales domésticos. Los cocos, el cacao y

las langostas son los productos mas importantes de exportacion.

Muchas de las importaciones provienen de productos traidos en barcos colombianos que son
comprados por los gunas; también les llegan importaciones de la ciudad de Panama; el turismo ha

sido una parte importante de la economia, sobre todo en Guna Yala.
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La confeccidn y venta de molas les significa una fuente de ingresos. Las molas son un tejido

artistico

colorido
hecho

con

técnicas de bordado y bordado inverso. Las tablas de mola son usadas para hacer blusas del traje
Guna femenino, que se utiliza diariamente por muchas mujeres gunas. Mola significa en lengua Guna

"ropa". Segun la tradiciéon Guna, el disefio de la mola fue traido por la heroina cultural Magiryai.
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FOTOGRAFIA N° 2
DEMANDA

Aspectos demograficos
Aspectos epidemiologicos

Aspectos demograficos

La Comarca segun estimaciones del censo de la Contraloria Nacional de la Republica de
Panama es de 46,267 habitantes, sin embargo, segun el censo local del 2020 el mismo corresponde
a 31,394 habitantes, donde el 53% de estos corresponden al sexo femenino. A nivel de grupo atareo
el 50% de esta poblaciéon corresponde < 20 anos, el 21% a la poblacion de 20 a 39 afios, un 16%
para el grupo de 40 a 59 anos, mientras que el 13% corresponde a la poblacién de 60 y mas afios.
Igualmente, la comarca se encuentra conformada por 51 comunidades, donde 45 se ubican en areas

islenas y 14 en tierra firme o continental.
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REGION DE SALUD DE COM. KUNA YALA
ESTIMACION DE POBLACION, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD,
SEGUN DISTRITO Y CORREGIMIENTO

ANO 2020
POBLACION GRUPO DEEDAD
INSTALACION

TOTAL HOMBRE MUJER <1 ANO la4 5a9 10a 14 15a 19 20a 44 45 a59 60Y mas
TOTAL REGIONAL

46,267 22,476 23,791 1411 5,153 5,632 5,284 5,402 14,232 3,814 5,339
DISTRITO DE KUNA YALA

46,267 22476 23,791 1411 5,153 5,632 5,284 5,402 14,232 3,814 5,339
NARGANA 20,166 9,827 10,339 580 2,117 2,381 2,240 2,405 6,475 1,680 2,288
AILIGANDI 15,986 7,769 8,217 483 1,765 2,006 1,906 1,960 4,662 1,359 1,845
PUERTO OBALDIA 926 520 406 38 139 66 108 82 347 79 67
TUBUALA 9,189 4,360 4,829 310 1,132 1,179 1,030 955 2,748 696 1,139

Fuente: Contraloria General de la Republica. En base a la Informacion demografica actualizda en el censo de poblacion y vivienda 2010.
Fuente Institucional: Departamento de Registros y Estadistica. KUNA YALA.
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CENSO DE POBLACION DE KUNA YALA POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
ANO: 2020
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Se espera un envejecimiento de la poblacién por el incremento en la expectativa de vida que
conllevara al aumento en la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas. Las intervenciones

a corto y a largo plazo que se deben establecer son las siguientes:

e Fortalecer las acciones de promocién y prevencion de estilos de vida saludable por medio de

la educacion continua a la poblacion.
e Continuar con la estrategia de coberturas existentes (PFMESS, Mesoamérica 2015)
o Fortalecimiento de la red de servicios de salud con medicina especializada basica

e Fortalecimiento del equipo basico de salud con nutricionistas, promotores, técnicos de
farmacias, técnicos de laboratorios, técnicos de registros y estadisticas de salud y de trabajo

social.
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Riesgos a la salud:

Los principales riesgos a la salud en la comarca de Kuna Yala son: los eventos ocasionados por
desastres naturales, enfermedades por vectores (Dengue, Malaria, Chikungua y Zika), enfermedades
cronicas, la desnutricion infantil y enfermedades emergentes y remergentes como la Tuberculosis y

Leptospirosis.
Mecanismos de suministro de agua:

En la comarca el suministro de agua para consumo humano se realiza a través de un sistema de

acueducto rural, principalmente por gravedad desde tierra firme.
Mecanismo:

1.- Captacién: es superficial que consiste con muro contencién con un cajon de pre-filtro con su

material filtrante, para retener los sedimentos antes que llegue el agua al tanque de almacenamiento.

2.- Linea de aduccion: son tuberias de P.V.C. que pueden ser de 3” 0 4” de diametro, que llega
hasta el tanque de almacenamiento, en algunas islas las tuberias pasan a través de la red submarina
y que van anclado con un concreto para evitar el movimiento de las tuberias con las corrientes

submarinas.

3.- 31.4 % no tienen un sistema de tratamiento basico (filtracion) y 54.3 % sin dosificador de cloro
de agua. El tratamiento mas usado es la filtracidn lenta, que consiste con un tanque de concreto de
dos compartimientos con sus respectivos materiales filtrante (piedras, gravas y arena). El otro
sistema de filtracion, que esta reemplazando de filtro lento es filtro a presion, consiste en un tanque

de metal prefabricado.

4.- El tanque de almacenamiento: la mayor parte son estructuras de cemento que estan ubicados

en laisla o en tierra firma.

5. Red de distribucion: son tuberias P.V.C. que estan en perimetro de la comunidad y que conecta

a cada casa con la red de suministro.
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Ministerio de Salud
Regién de Kuna Yala. afno 2020

# de
Aspectos Cantidad | % % # de casas %
habitantes
Comunidades 31,394
59 5,303
(censo local)
Acueductos 37 62.7
Comunidades
47 79.7 26,658 84 4388 82.7
beneficiadas
Con dosificador 29 78.3
Sin dosificador 8 21.7
Con tratamiento de filtro 26 70.2
Sin tratamiento de filtro 11 29.8

Fuente: Departamento de Saneamiento Ambiental — Region Kuna Yala

Mecanismo de agua residuales:

La comunidad Guna desde hace muchos afos viene depositando aguas residuales directamente al
mar. Consiste en un excusado colgante a las orillas de la playa con cuatro horcones con base de
cemento o de madera, forrado con pencas u otros materiales, algunos cuentan con inodoros, pero

se descargan directamente al mar, y un 3.8 % cuentan con tanque sépticos.
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Ministerio de Salud
Regién de Kuna Yala. afno 2020

Aspectos Cantidad %
# de casas 5303
Casa con letrinas 1234 23.3
Casas con letrinas de hueco 39 0.7
Casas con inodoros 346 6.5
Casas sin letrinas 3684 69.5

Fuente: Departamento de Saneamiento Ambiental — Region Kuna Yala

Mecanismo de residuos sélidos:

No existe un sistema de alcantarillado en la comarca. Fosas sépticas sélo en hoteles y algunas

escuelas.

La basura era arrojada en las orillas de la isla o al mar (Muu durba pil-li), practica de eliminacion que
se basa en la creencia de que, lo que se ha tomado de la naturaleza debe regresar a ella. Sin
embargo, la comunidad Kuna se ha dado cuenta que esta practica tradicional ya no es compatible o
adecuada para el ambiente, pues la basura que se produce hoy no es la misma que se producia

antes.

Todo lo que ha dejado de servirnos, nuestros desperdicios, son arrojados a las costas o
directamente al mar. Cada familia se encarga de la eliminacién de los desechos. Los comuneros

reconocen que es un problema. No contamos con sistema de recoleccion en el area.
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Ministerio de Salud
Regién de Kuna Yala. afno 2020

Aspectos Cantidad %
# de casas 5303
Cielo abierto (basura) 5267 99.3
Enteramiento 9 0.2
** Incineracion 27 0.5

Fuente: Departamento de Saneamiento Ambiental — Region Kuna Yala

La incineracion es otro procedimiento que se realiza en la comarca, para la eliminacion de los
desechos comunes y peligrosos, esta se realiza en areas no habitadas, que son asignadas por las
autoridades locales de la comunidad. Estas areas suelen estar ubicadas en tierra firme. El 100% de
los desechos generados por los centros escolares y de salud son eliminados por este mecanismo
de incineracién. Debido a que en la comarca no existe empresas privadas o institucional que brinden
este servicio de recoleccion y eliminacién de desechos, esta tarea la realiza el personal de aseo, en

conjunto con personal de transporte de cada dependencia del estado.
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Aspectos Epidemiolégicos:

REGION DESALUD DE COM. KUNA YALA
POBLACION DEPROGRAMAS ESPECIFICOS
EINDICADORES DEPOBLACION

Y GRUPO DE EDAD
ANO 2019
INDICADORES TOTAL
NUMERO PORCENT AJE
POBLACION TOTAL 46,267 100.0
HOMBRES 22,476 48.6
MUJERES 23,791 51.4
POBLACION PREESCOLAR (<5 ANIOS) 6,564 14.2
POBLACION ESCOLAR (5-14 ANOS) 10,916 23.6
POBLACION ADOLESCENTES (15-19 ANOS) 5,402 11.7
POBLACION DE ADULTO (20-59 ANOS) 18,046 39.0
POBLACION 3RA. EDAD (60 Y MAS) 5,339 115
POBLACION FEMENINA EN EDAD REPRODUCTIVA (15-44) 9,889 41.6
POBLACION DE EMBARAZADA ESPERADAS 1,474 14.91
ESPERANZA DE VIDA
GENERAL 71.96
HOMBRES 68.76
MUJERES 75.32

Fuente: Contraloria General de la Republica. En base a la Informacion demografica actualizda
en el censo de poblacion y vivienda 2010.
Fuente Institucional: Departamento de Registros y Estadistica. KUNA YALA.
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Analisis de Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles.
ANOS 2015 - 2017.

Cuadro n°1. Linea Base y Serie cronoldgica de los indicadores del Nivel 1
2015 2016 2017

NAR. | AIL. | TUB. | P.O Regional NAR.' AIL TUB. P.O 'Regional NAR.!' AIL ' TUB.! P.O 'Regional
v

INDICADORES

3.1.1 Razén de mortalidad

materna 348.43 352.11, 0.00 = 0.00 . 273.22 0.00 @ 0.00 . 1941.75 0.00 339.56 0.00 A 0.00 = 0.00 . 0.00 0

3.1.2 Proporcién de partos con 4 4

Asistencia Profesional 80.14 | 88.03 1 63.64 1 79.55 ' 87.02 ' 72.77 1 86.921 73.79 16829 91.70 @ 77.31 85.58 | 66.96 | 72.41 90.96

3.2.1Tasa de mortalidad de

menores de 5 afios 545 449 @ 547 @ 0.00 4.98 448 & 6.31 5.32 0.00 5.17 237 | 2.83  0.74 A 0.00 21

3.2.1.a Tasa de mortalidad

infantil 26.92 | 10.24 | 17.44 1 142.86; 17.80 « 31.25, 42.37; 25.42 0.00 33.96 16.81, 6.41 ; 870 ; 0.00 9.89

3.2.2 Tasa de mortalidad

neonatal 7.69 ' 0.00 ' 0.00 28571 4.10 8.47 ' 7.69 25.42 0.00 13.60 8.40 ' 3.21 ' 0.00 ' 0.00 4.24
Meta 3.1

3.1.1 Razdén de mortalidad materna:

En el afio 2015 se registraron 732 nacidos vivos y 2 defunciones, lo que resulto en una razéon de
mortalidad materna de 273.22, es decir por cada 100000 nacidos vivos murieron durante este afo
273 mujeres por complicaciones del embarazo, del parto o del puerperio. Para el 2016 se registro
igual numero de defunciones maternas que el afio anterior, lo que resulto en una razén de mortalidad
materna de 339.56, a pesar de que en ambos afios hubo 2 defunciones maternas, esta razon de
mortalidad materna en el 2016 resulto con un incremento debido a que el nimero de nacidos vivos
en ese afio fue menor, este fue de 589 nacidos vivos en comparacion a los 732 nacidos vivos en el

2015. En el 2017 no se registraron defunciones, en la Comarca de Guna Yala.

Cuando segregamos esta razén de mortalidad por corregimiento se observa que en el afio 2015 las
defunciones maternas fueron en los corregimientos de Nargana y Ailigandi, mientras que en el 2016

ambas se dieron en el corregimiento de Tubuala.
3.1.2 Proporcioén de partos con asistencia profesional:

En cuanto a la proporcion de partos con asistencia profesional se observa un incremento entre el
2015 al 2017, siendo este ultimo afio con un 90% de partos con asistencia de personal capacitado,
dotados de equipamiento y los medicamentos necesarios. Este incremento indica igualmente, que
cada afio un mayor niumero de estos partos son atendidos en la red de servicios, mientras que muy
pocos son realizados en las casas de partos por las parteras. Sin embargo, se debe resaltar que las
parteras empiricas no estan excluidas de esta atencion, hoy dia la misma se han incorporado al
equipo de salud con funciones de cuidar a la paciente en las tareas de alimentacion,

acompafiamiento entre otras.
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Meta 3.2
3.2.1 Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios:

En el 2015 se registraron 29 defunciones en nifios menores de 5 afios, lo que resulto una tasa de
mortalidad de 4.98, para el 2016 el nUmero se increment6 a 31 defunciones, lo que produjo un leve
incremento de la tasa de mortalidad de 5.17, mientras que en el afio 2017 el nimero de defunciones
en este grupo de poblacion descendié considerablemente a 13, lo que resulto una disminucion
considerable en la tasa de mortalidad a 2.1, es decir de cada 1000 nacidos vivos en la poblacion

menor de 5 afios murieron 2 de nifos.

Cuando segregamos esta tasa de mortalidad por corregimiento se observa que las defunciones se
registraron principalmente en los corregimientos de Nargana, Ailigandi y Tubuala. Cabe destacar
que entre el 2015 al 2017 no se sefalaron defunciones en el corregimiento de Puerto Obaldia. De
esta manera estos resultados nos indican hacia que areas o comunidades de la Comarca se deben
dirigir principalmente las intervenciones, de manera que se pueda reducir la mortalidad neonatal al
menos a 12 por cada 1000 nacidos vivos y 25 por cada 1000 nacidos vivos en los niflos menores

de 5 afios al afio 2030.
3.2.1.a Tasa de mortalidad infantil.

En el 2015 se registraron 13 defunciones para una tasa de mortalidad infantil de 17.8, es decir por
cada 1000 nacidos vivos hubo 17.8 defunciones en nifios menores de un afo, en el 2016 la tasa de
mortalidad se incrementdé de manera considerable, y esto fue debido al aumento del nimero de

defunciones (20) y la disminucién del nimero de nacidos vivos para ese afio.

Para el 2017 se observa una disminucion bastante importante en la tasa, ya que la misma resulto

en 9.89, para este afo se registraron 7 defunciones.
3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal.

La tasa de mortalidad neonatal en el 2015 fue de 4.1, por cada 1000 nacidos vivos se presentaron
4.1 defunciones en nifios antes de alcanzar los 28 dias de vida. para el 2016 esta tasa presento un
alza considerable, ya que aument6 el nimero de defunciones y el numero de nacidos vivos fue
menor con respecto al aflo 2015. En el 2017 nuevamente la tasa disminuye debido a que el nimero

de defunciones fue menor y el nimero de nacidos vivos aumento.

Cuando segregamos el comportamiento de este indicador por corregimientos, se observa que el
2015 las defunciones se registraron en los corregimientos de Nargana (2/260) y Puerto Obaldia

(2/7), resultando el corregimiento de Puerto Obaldia con la tasa mas elevada para este afo debido
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a que hubo 2 defunciones, y el nimero de nacidos vivos para ese corregimiento fue menor en
comparacion a los otros corregimientos. Para el 2016 las defunciones se registraron en los
corregimientos de Nargana (2/236), Ailigandi (2/260) y Tubuala (1/118), resultando esta tasa en este
altimo corregimiento la mas elevada para ese afio. En el 2017 las defunciones se registraron en los
corregimientos de Nargana (2/238) y Ailigandi (1/312), para este afio disminuyeron las defunciones,

lo que contribuy6 a la disminucién de la tasa.

| REGION DE GUNA YALA i
! Cuadro N°2 Linea Base y Serie cronoldgica de los indicadores del Nivel 1 |
: INDICADORES I 1 1
| NAR. ;| AIL. | TUB. ;| P.O |DISTRITO[ NAR. AIL. TUB. P.O |DISTRITO| NAR. AIL. = TUB. P.O |DISTRITO;
:3.2.23Tasa de Mortalidad : : :
IPerinatal 26.92 | 44.37 | 29.07 285.71: 49.18 | 50.00 ' 93.22 ' 33.90 0.00 : 66.21 | 50.42 ' 48.08 ' 17.39 ' 34.48 : 42.37
13.3.1 NUmero de nuevas 1 1 1
:infecciones por el VIH 54.42 . 40.73 , 0.00 , 0.00 : 37.74 | 15.97 , 66.60 . 11.61 231.21: 36.97 | 36.40  26.11 K 11.37 . 0.00 : 27.13
13.3.2Incidencia de la | |
Muberculosis e b 1
:3.3.3. Incidencia de Malaria (x 1 | |
IlOOO) 26.92 £ 10.24 . 17.44 142.86: 19.13 | 31.25  42.37 . 25.42 0.00 : 33.96 | 1681 6.41 ' 870 ' 000! 989

1
235.70' 172.60! 167.10' 112.201 140.17

I3‘3.3.a Incidencia de Malaria x
1100000 (poblacién malarica)

3.2.2.a Tasa de mortalidad perinatal:

Durante el 2015 se registraron 36 defunciones, por lo que la tasa resultante para este afo fue de
49.18, es decir por cada 1000 nacidos vivos hubo 49.1 defunciones de nifios entre las 28 semanas
de embarazo y los siete primeros dias de vida. Para el 2016 esta tasa se incrementa a 66.21 debido
a que aumento el numero de defunciones y ademas porque en ese aflo hubo menos nacidos vivos
que el ano anterior. En el 2017 la tasa disminuye significativamente, ya que disminuye el numero de

defunciones.

Cuando segregamos los valores de la tasa de mortalidad perinatal por corregimiento tenemos que
para el afo 2015, el corregimiento con mayor tasa de mortalidad fue Puerto Obaldia con 285.71, es
decir por cada 1000 nacidos vivos se registré 285.7 defunciones de nifios entre las 28 semanas de
embarazo y los siete primeros dias de vida, para ese ano en el corregimiento de Puerto Obaldia se
registré 2 defunciones y se contaba con una poblacién de nacidos vivos de 7 nifos. Cabe destacar
que el numero de defunciones en el resto de los corregimientos fueron los siguientes: Nargana (7

defunciones), Ailigandi (13 defunciones) y Tubuala (5 defunciones).

Para el 2016 no se registré defunciones en el corregimiento de Puerto Obaldia, mientras que el

corregimiento con mayor tasa de mortalidad fue Ailigandi con 93.22.

En el 2017 los corregimientos con una tasa importante fueron Nargana con 50.42 y Ailigandi con

48.08., en este ano se registraron un total de 30 defunciones.
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3.3.1 Tasa de incidencia de VIH (namero de nuevas infecciones por el VIH).

La tasa de incidencia en el 2015 fue de 37.74, es decir por cada 100000 habitantes hubo 37.74
nuevos casos de infecciones, en el 2016 la tasa se mantuvo casi en el mismo rango, con 36.97
nuevas infecciones por cada 100000 habitantes y finalmente para el 2017 esta tasa de incidencia
descendio a 27.13. En promedio desde el 2015 al 2017 fue de 14 nuevos casos de infecciones por

VIH por afno.

La tasa de incidencia por corregimiento, para el 2015 se registraron nuevos casos de VIH solo en
los corregimientos de Nargana y Ailigandi, con tasas de 54.42 y 40.73 respectivamente, el numero

de casos nuevos por VIH en este afo fue de 16.

Para el 2016 se registraron nuevos casos por VIH en todos los corregimientos resultando el
corregimiento Puerto Obaldia con la mayor tasa de incidencia, esta fue de 231.21, es decir por cada
100000 habitantes se registraron 231.21 nuevos casos de VIH. En el 2017 el corregimiento que

registro mayor tasa de incidencia fue Nargana con 36.40.
3.3.2 Incidencia de Tuberculosis.

La tasa de incidencia del 2015 y 2016 no estan disponible. Para el 2017 esta incidencia regional fue
de 140.17, es decir por cada 100000 habitantes durante ese ano se registraron 140.17 casos nuevos

de tuberculosis.

El corregimiento de Nargana presenta la tasa de incidencia mayor con 235.7, en segundo lugar, el
corregimiento de Ailigandi con 172.60 casos, tercero Tubuala con 167.10 y en cuarto lugar el

corregimiento de Puerto Obaldia con 112.20.
3.3.3 Incidencia de Malaria.

3.3.3.aIncidencia de malaria x 100000 hab. (poblacion malarica)

CORREGIMIENTOS DE GUNA YALA
Cuadro N°3. Linea Base y Serie cronoldgica de los indicadores del Nivel 1

_____________________________________________________________________________ -
2015 2016 2017 |
INDICADORES === =—=—pF=-=—r—===————" e e e e T e e T e T T T T e e e [ [ e e e e e e
NAR. | AIL | TUB | P.O |Reg|onal NAR.| AIL. | TUB. | P.O |Regional NAR.| AIL. | TUB. | P.O_| Regional
I3.3.4Incidencia de hepatitis B | | | | T -IP T T H | r r —I
0.00 ; 0.00 ; 0.00 ; 0.00 ; 0.00 | 0.00 ; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ; 0.00 ; 0.00 & 0.00 0.00
{(no hay casos) L L8 i1 i___5 Ll e

3.3.5 Enfermedades Tropicales Desatendidas

|G|ardaS|s 5.88 | 11 41' 1243I 1.18 l 9.01 | 5.22 l 8.93 l 2.79 l 0.00 l 5.92 359 1240 614 1131 71
_____________________________________________________________________ -
IParasntosns mtestlnal sin otra |
1257.2342.1255.5903. 17.27 || 7.88 | 2364| 8.59 |1965| 13.73 [ 13.00 21.54 14.44 14.64| 16.28 |
jespeificaciones |7 ) Ll b1l e S B -
(Escabiasis ___________| 110,10} 41,75 1100.31,266.82] 83.23 [ 54.10] 17.45] 2287 1157.23] 3723 | 23.66 4289 5219 10360} 376 |
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3.3.4 Incidencia de Hepatitis B.

Entre los afnos 2015 al 2017 no se tiene reportes de casos de hepatitis B, en la Comarca de Guna
Yala.

3.3.5 Tasa de prevalencia de enfermedades tropicales desatendidas.
Giardiasis:

La tasa de prevalencia en el 2015 fue de 9.01, mientras que en el 2017 desciende a 7.1. En el
corregimiento de Ailigandi se registro la mayor tasa con 11.41 durante el afio 2015, mientras que el

corregimiento de Puerto Obaldia esta tasa fue menor 1.18.

En el 2016 no se registré casos de Giardiasis en el corregimiento de Puerto Obaldia, mientras el

corregimiento de Ailigandi continuo siendo el area con la mayor tasa de prevalencia.

En el 2017 se registra un descenso en la tasa de prevalencia de los corregimientos de Nargana,
Tubuala y Puerto Obaldia, el corregimiento de Ailigandi continia siendo el area con la tasa de

prevalencia mayor, para esta enfermedad desatendida.
Parasitosis intestinal, sin otras especificaciones:

Entre los afos 2015 al 2017 la tasa de prevalencia para esta enfermedad desatendida se mantiene
casi invariable. En el 2015 fue de 17.27, 2016 13.73 y para el 2017 fue de 16.28.

En el 2015 los corregimientos de Puerto Obaldia y Ailigandi presentaron la mayor tasa con 59.03 y
23.42 respectivamente. Igualmente, se observa el mismo comportamiento para el ano 2016. En el
2017 continua el corregimiento de Ailigandi con una tasa mayor, que los demas corregimientos,

aunque la tasa promedio de estas es de 14.
Escabiasis:

En el 2015 se registraron 3711 casos de escabiosis en la comarca, lo que resulto en una tasa de
prevalencia de 83.23. para los afios 2016 y 2017 el numero de casos disminuyo en casi un 50% en
relacion con el 2015. En estos dos ultimos afios la tasa de prevalencia fue de 16.11 y 16.63

respectivamente.

La tasa de prevalencia por corregimiento para esta enfermedad registra que para el 2015 el
corregimiento de Puerto Obaldia fue el que mostro mayor tasa con 266.82, mientras que el

corregimiento de Ailigandi resulto con una tasa baja 41.75.
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En el 2016 se mantiene el corregimiento de Puerto Obaldia con la tasa mas alta y Ailigandi con la

mas baja, pero se observa un descenso de estas de 157.23 y 17.45 respectivamente.

Cabe resaltar que en el 2010 se realizaron intervenciones mediante el programa de reduccion de

Escabiosis, piojos y parasitosis, con el objeto de reducir el niumero de casos.

1Hepatitis infecciosa tipo A (no

oo .._.._CORREGIMIENTOSDEGUNAYALA _ _  _ _
et memeemem s e eem yumnn SUBAIO N7 4 Linea Base y Serie cronolégica de los indicadores delNivel 1 _ .. __ '
| 2015 I 2016 [} 2017 |
: INDICADORES - = gr e o s e e e e e e e s e e e e e et r e e s h o s e s e e ]
L emeemeememeemeemeemeo L NAR | AIL | TUB. | P.O_IRegional] NAR. | AL | _TUB. | P.O _Regionall NAR. | AIL. | TUB.| P.O_iRegional|
3.3.5 Enfermedades Tropicales Desatendidas
Amebiasis . _ 1161111602 3.20 : 000§ 13.19 § 7.51 7.53 : 128 : 116 7.60 % 7.28 9.73 148 2.5 : 6.87
........................ B e e S S S S S s S R e R e S s S S
Diarrea + 141.94: 118.60: 130.98: 605. 67 140.49 : 64.59 :110.76: 41.79 :416.18; 83. 10 35.10 137.88 91.08 335.59: 87.86
"""""""""""""""" 1'_"_ '_"_l'_"_ TTETTTTTTTTU _"_T_"_ '_"_"T
i i i 000

hayeasos) ___ A R 0.00_|

Sifis congerita (o oy casos] 1 000 1 000 1 00 { 000 1 000 1 6.0 | 0,001 000 1000 1 609 | 000 000 60 6001 000 |

(Chagas (nohay casos) _ "~ i 000 " 000 | 000 0.00 " 000 j 0.00j 0001 0.00 § 0.00 i 000 i 0.00 000 000 _0.00j 000 |

Leishmaniasis_ _ " " o050 i70 11187 005 T 0 fo07T 0 TeoaT 036 T 010071 0 [225( 007 i

epra_ _ . 40 1.0 0 0 {0007} 0 "0 {0 7 0 ;080 0 ; 03 0 i 0 ;000
Amebiasis:

En el 2015 la tasa de prevalencia para amebiasis en la comarca de Guna Yala fue de 13.19, mientras
que en el 2017 esta disminuyo considerablemente a 6.87. En el 2015 se registraron 559 casos de
amebiasis, en 2016 este se redujo a 329 casos y para el 2017 bajo el numero de casos a 304, por lo

que produjo la disminucion de esta tasa de prevalencia.

Por corregimiento, en el 2015 en Nargana y Ailigandi se registraron las mayores tasas de prevalencia,
mientras que en el corregimiento de Puerto Obaldia no hubo casos de amebiasis. En los afios 2016

y 2017 se observa el mismo comportamiento en las tasas.
Diarrea:

La tasa de prevalencia para la diarrea durante el 2015 fue de 140.91 registrandose 5974 casos entre
la poblacion. Para los afos 2016 y 2017 el numero de casos en relacion al 2015 disminuyo en
aproximadamente 2000 casos. La tasa en los afios 2016 fue de 83.10, mientras que en el 2017 se

registré en 87.86.

En el 2015 el corregimiento con la mayor tasa de prevalencia fue Puerto Obaldia, la cual hubo 513
casos, para una tasa de 605.67, le siguid Nargana con 2608 casos y una tasa de 141.94, luego
Tubuala con 1106 casos para una tasa de 130.98 y finalmente Ailigandi con 1747 casos y una tasa
de 118.60. El corregimiento de Puerto Obaldia resulta con la mayor tasa, a pesar que el numero de
casos es menor que en los otros corregimientos y es porque el numero de su poblacion es menor.
(513/847).
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En los afos 2016 y 2017 se observa que el corregimiento de Puerto Obaldia continua con la tasa de
prevalencia mas alta, en relacion al resto de los otros corregimientos, sin embargo, se observa un

descenso de la tasa en forma general.
Leishmaniasis:

En el 2015 se registraron 2 casos de Leishmaniasis, para una tasa de prevalencia de 0.05. Para el
2016 esta tasa se incremento, ya que el numero de casos fue de 7, en ese aino la tasa de prevalencia

fue de 0.16. En el 2017 el numero de casos fue de 3 y la tasa de prevalencia resulto de 0.07.

En el 2015 los casos de Leishmaniasis se ubicaron en los corregimientos de Nargana y Puerto
Obaldia, y en cada corregimiento se registré un caso de leishmaniasis en el periodo evaluado. La
tasa de prevalencia fue mayor en el corregimiento de Puerto Obaldia (1.18), ya que su poblacion fue

menor en comparacion a la del corregimiento de Nargana.

Para el 2016 los corregimientos donde se registraron casos de Leishmaniasis fueron Ailigandi con
un caso y Puerto Obaldia con 6 casos. La tasa de prevalencia fue mayor en el corregimiento de
Puerto Obaldia con 6.94.

En el 2017 nuevamente los casos se registraron en los corregimientos de Ailigandi y Puerto Obaldia.
Con una mayor tasa resulto el corregimiento de Puerto Obaldia, esta fue de 2.25, para este afio se

presentaron 2 casos en este corregimiento.
Hepatitis infecciosa tipo A, Sifilis congénita, Chagas y Lepra:

Durante los anos 2015 al 2017 no se reportaron casos de estas enfermedades tropicales

desatendidas.

CORREGIMIENTOS DE GUNA YALA

Cuadro N°5. Linea Base y Serie cr l6gica de los indicadores del Nivel 1
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
: : 2015 2016 2017 |

——————————————————— i leeriuiuioriain bbbty it ientevieinteniey Suleleriosiasrianie inleinshulurunienl deniesienleiend
| INDICADORES | Nargana T . Nargana | Ailigandi | Tubuala T,‘ L Nargana Ailigandi |  Tubuala T . :
| ———-[——M—-| Regional -—H—— —M— ——H— ——M——I H -Kll_ g _H 'n M- ——H— ——M— ——H— ——M—-| Regional |
e e e e e e R B B

13.4.1.a Tasa de mortalidad prematura | |

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
latribuidad a las enfermedades 0 129421 10.78 | 57.411 9.70 139321 O 15501116441 3057 | 45671 O 11516125091 O 134621 1945 |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

I
I
I
———d e SRR NP RIVU RSpUUIvE Ry PR PRSI [P S Ep—— U AU " D" P ——|

La tasa de mortalidad atribuidas a las enfermedades cardiovasculares es de 10.78 para el 2015,
mientras que entre el 2016 al 2017 la misma tuvo un considerable aumento. Para el 2015 solo se

registré mortalidad en el corregimiento de Nargana, en el sexo femenino. Para los siguientes afos
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hubo registro ademas del corregimiento de Nargana, en los corregimientos de Ailigandi y Tubuala.
En ambos anos es en el sexo masculino donde se observa una marcada mortalidad.

CORREGIMIENTOS DE GUNA YALA

Cuadro N°6. Linea Base y Serie cronolégica de los indicadores del Nivel 1
e e D e A Y 2 L D e O O e -

H 2015 2016 2017
! INDICADORES Tt TP PRt s e e PR
| 1 Alllgandl 1 Nargana 1 Nargana | Ailigandi | P. Obaldla | Tubuala 1 1
- = Regional ||=—==-rF-—- =i Regional ||==—=-=-—"—"~ e Tr—s—a—s—me—e— = —i Regional «
|_ I H I M I H I M I H I M I H M 1 H I M I H I M 1 |
1

|3 4.1.b Tasa de mortalidad prematura 1 1 ! 1 1 1 1
1 8.19 H : 2 : 2 11.48 | 1 15.1 1 : 1 : H
atrlbuldad a1 Diabetes i 8.19 i 0 i 3.47 0 i 6.06 i 6.4 48 i 0 i 5.16 0 |300 0| 0 i 46. 86| 0 i

La tasa regional de mortalidad prematura atribuida a la Diabetes en el 2015 fue de 3.47 y solo se
registré en el corregimiento de Ailigandi. Se observa un aumento de la tasa regional en los afos
2016 y 2017, siendo la mas alta en el 2017 con 15.61, es decir 15.61 muertes por cada 100,000
habitantes. En el 2017 la mayor tasa de mortalidad se observo en los corregimientos de Puerto
Obaldia y Tubuala con 300.10 y 146.86 respectivamente.

CORREGIMIENTOS DE GUNA YALA
Cuadro N° 7. Linea Base y Serie cronolégica de los indicadores del Nivel 1

_______________________________________________________________________________________________

1

INDICADORES @ |=——————q————— = p———————p——— e —— e e ———
: ! Nargana T Ailigandi |T Tubuala I-R ol Nargana T Alllgandl |I- Tubuala ﬂ - _Nargana -I Tubuala T| 1
| T T T M TR T T TR TWTTRT rHl'Mug T T T T TRedon

13.4.1.cTasa d rtalidad t ! ! 1 1 1
. C asa de mortalidad prematura 0 136761 11 I 0 17264199.611 31.44 11.48I 38.431 15.09 I o1 o0 | 62.01 | 21.6 | 40.19 | 70.98| 60.02 | 155.84| 36.44 1
latribuida a las ERC. 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 ]

i
|
L e e _:___J___J.___J.___J.___L_M_L _________ I L LM L M L M LR A - M 4___1
1
1

La tasa regional de mortalidad prematura atribuida a las Enfermedades Respiratorias Crdnicas para
el 2015 fue de 31.44, mientras que para los anos 2016 y 2017 no se observé un descenso
considerable. Entre los corregimientos mas prevalentes, donde se registra estas muertes tenemos
los corregimientos Ailigandi, Nargana y Tubuala, presentandose el corregimiento de Tubuala con las

mayores tasas de mortalidad para los afios 2015 al 2017.

CORREGIMIENTOS DE GUNA YALA
Cuadro N° 8.Linea Base y Serie cr légica de los indicadores del Nivel 1

_________________________________________________________________________________________

i
1 Nargana 1 Ailigandi | PuertoObaldia TR \ Nargana 1 Alllgand\ Ie | Nargana 1 Ailigandi la '
=== === == === == = == Regional | — = = = == — = = = = { Regional|[ — == -~ = = [- = = =~ — = = Regionalj
_____________________ _:__H_J_M_J._ﬁ_ _’\_"_ _ﬂ_ Mo Hg _M_J__H_J._M_J.___ _ﬂ_ _'\_"_L_Ii_l__"ﬂ_l____l
I
i

|3 4.1.d Tasa de mortalidad t 1 1 I 1 1 1 1
asade mortalidad prematura 0 11770114711 18261333331 0 11394 o0 11770124681 0 | 800| 0 114931 2061137341 14171
|atribuida al cancér 1 1 1 | 1 1 1 1 1 | | 1 I |

En el 2015 la tasa regional de mortalidad prematura atribuida al cancer fue de 13.94, en el 2016 esta
presento un descenso y luego en el 2017 nuevamente aumento a 14.17, es decir por cada 100000

habitantes entre las edades de 30 a 69 ainos hubo 14.17 muertes.

Estos resultados segregados por corregimiento, tenemos que, durante el 2015, fue el area de Puerto
Obaldia con la mayor tasa con 333.33. En el 2016 solo se registr6 muertes por cancer en los
corregimientos de Nargana y Ailigandi, mientras que en el 2017 la mayor tasa se registré en Ailigandi

en el grupo masculino.
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REGION DE GUNA YALA
Cuadro N°9 Linea Base y Serie cronoldgica de los indicadores del Nivel 1
2015 T 2016 1 2017
NAR.| AIL. | TUB.| P.O |Regional| NAR.| AIL. | TUB. | P.O |Regional| NAR.| AIL | TUB.| P.0 |Regional

INDICADORES

3.4.1.d.1Tasa de mortalidad
prematura atribuida al cancérde| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 | 14.93) 0.00 | 0.00 | 0.00 5.98
Mama femenino
3.4.1.d.2 Tasa de mortalidad
prematura atribuida al cancér 0.00 ¢ 0.00 ¢ 0.00 ¢ 0.00 0.00 | 17.70: 0.00 0.00 0.00 7.07 0.00 ¢+ 0.00 ¢ 0.00 ¢ 0.00 0.00
cervico uterino

3.4.1.d.3 Tasa de mortalidad

prematura atribuida al cancérde| 0.00 { 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 { 0.00 { 0.00 | 0.00 0.00
prostata.

Durante el ano 2015 no se registraron casos de muerte por cancer de mama femenino y cancer
cérvico uterino. En el 2016 se presentd un caso de cancer cérvico uterino, y la tasa de mortalidad
regional para ese afo fue de 7.07, mientras que en el 2017 se present6 un caso de cancer de mama

femenino, y la tasa de mortalidad regional fue de 5.98.
Entre los anos 2015 al 2017 no hubo casos de cancer de prostata.

En el afio 2016 el caso de cancer cérvico uterino se presentod en el corregimiento de Nargana, en el
segmento de 40 — 44 anos de edad y la tasa de mortalidad fue de 17.70. En el aino 2017 el caso de
cancer de mama femenino se presento el corregimiento de Nargana, en el segmento de 60-64 afos

de edad y la tasa de mortalidad fue de 5.98.

REGION DE GUNA YALA
Cuadro N° 10. Linea Base y Serie cronolégica de los indicadores del Nivel 1
2015 2016 2017
NAR. { AIL. § TUB. | P.O [Regional| NAR. | AlIL TUB. P.O [Regional| NAR. | AIL | TUB. { P.O {Regional

INDICADORES

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio (0
casos)

3.4.2.a Tasa de intento de suicidio (0 casos) 0.00 } 0.00 } 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 } 0.00 | 0.00 } 0.00 0.00
3.4.2.b Porcentaje de consultas por
depresién en las instalaciones de salud del 0.00 ¢ 0.20 ¢ 0.00 | 0.00 0.08 0.00 | 0.18 0.00 0.00 0.07 0.00 | 0.12 } 0.00 ¢ 0.00 0.05
MINSA

3.5.2 Consumo de riesgo o perjudicial de
alcohol en poblacién de 12 afios y mas
3.6.1Tasa de mortalidad por lesiones

debidas a accidentes de traficos. (no hay 0.00 !} 0.00 ! 000 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
reportes casos)

0.00 ¢ 0.00 ¢ 0.00 | 0.00 0.00 0.00 ! 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ¢ 0.00 | 0.00 ¢ 0.00 0.00

La unica instalacion de la red de servicios, la cual cuenta con personal de salud mental es el centro
de salud de Ustupu, y el mismo esta ubicado en el corregimiento de Ailigandi, este recurso humano
corresponde al departamento de enfermeria. En el 2015 del total de consultas brindas en la red de
servicio el 0.08% correspondieron a consultas por depresion, para el 2016 este porcentaje fue de

0.07% consultas, mientras que el 2017 fue de 0.05%.

Igualmente, en el 2015 del total de consultas realizadas en el centro de salud de Ustupu, el 0.20%
correspondieron a consultas por depresion, para el 2016 este porcentaje fue de 0.18% y en el 2017
fue de 0.12%.
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En relacion con la tasa de mortalidad por suicidio, intento de suicidio y lesiones debidas a accidentes
de traficos, en los afios 2015,2016 y 2017 no hubo reporte. Con respecto, al consumo de alcohol en

poblacidén de 12 ahos y mas no hay disponibilidad del dato.

REGION DE GUNA YALA
Cuadro N° 11. Linea Base y Serie cronoldgica de los indicadores del Nivel 1
2015 2016 2017
NAR. | AIL. | TUB. | P.O (Regional| NAR. | AIL TUB. P.O |Regional| NAR. AIL. TUB. P.O Regional

INDICADORES

3.7.1 Proporcion de mujeres de
edad de procrear (de 15a 49
afios) que practican la 58.16 | 54.50 } 29.60 }222.22} 54.74 | 56.84} 50.34} 15.66 |245.10} 50.48 | 47.33 ) 53.84} 15.71}264.15} 47.88
planificacidn familiar con
metodos modernos.

3.7.2 Tasa de fecundidad de las
adolescentes (de 10 a 14 afios)
por cada 1000 mujeres de ese
grupo de edad

3.7.2.a Tasa de fecundidad de
las adolescentes (de 15a 19
afios) por cada 1000 mujeres de
ese grupo de edad

3.7.2.b Tasade fecundidad de
las adolescentes (de 10a 19
afios) por cada 1000 mujeres de
ese grupo de edad

3.44 | 420} 10.99 | 0.00 5.17 263 ] 2.14 5.61 0.00 3.01 0.00 } 2.18 } 9.51 | 0.00 2.67

50.51 | 72.22 | 100.96; 0.00  66.24 | 44.10¢ 57.92 | 51.16 | 76.92 50.7 | 27.00 | 72.25 72.40 | 48.78 | 51.14

2597} 35.61, 49.90; 0.00 ; 33.49 | 23.08)28.64; 2591 | 3571 25.77 | 13.62§ 36.29§ 38.22§ 23.53 26.37

3.7.1 Proporciéon de mujeres de edad de procrear (de 15 a 49 anos), que practican la

planificacion familiar con métodos modernos.

Entre el 2015 al 2017 se observa una moderada variacion en esta proporcion, en el 2015 por cada
1000 mujeres 54.74 practica la planificacion familiar, mientras que para el 2017 esta proporcion
disminuyo un 7.4%. (47.33%)

3.7.2 Tasa de fecundidad de las adolescentes de 10 a 14 anos.

En el 2015 el promedio de nacimientos ocurridos en adolescentes entre 10 a 14 anos fue de 5.17
nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes en ese rango de edad. En el 2016 este promedio
se reduce a 3 nacimientos, mientras que en el 2017 es de 2.67 nacimientos. Estos resultados indican,
que entre el 2015 al 2017 el numero de nacimientos se redujo de 5 a 2 nacimientos. Analizando los
valores obtenidos, de manera segregada por corregimiento tenemos que, en estos tres anos, es el
corregimiento de Tubuala con mayor numero promedio de nacimientos, mientras que con menor
promedio estan los corregimientos de Nargana y Ailigandi. El corregimiento de Puerto Obaldia en

estos tres anos no hubo casos de nacimientos en este grupo de edad.
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3.7.2.a Tasa de fecundidad de adolescentes de 15 a 19 afos por cada 1000 mujeres de ese

grupo de edad.

En el 2015 el promedio de nacimientos ocurridos en adolescentes entre 15 a 19 anos fue de 66.24
nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes en ese rango de edad, para el 2016 el promedio
se redujo a 50.7 nacimientos, mientras que en el 2017 la cifra no represento una variacion
significativa con respecto al 2016, el mismo fue de 51.14 nacimientos como promedio. Cabe destacar
que de igual forma como en el grupo de 10 a 14 afos, se observo un descenso del numero promedio

de nacimientos.

Igualmente, se observa que continua el corregimiento de Tubuala con el mayor numero en promedio
de nacimientos ocurridos para este grupo de edad. Cabe resaltar que en este grupo si hubo reportes

de nacimientos ocurridos en el corregimiento de Puerto Obaldia.

Comparando las tasas de fecundidad en ambos grupos de edad, se observa que es el grupo
de 15 a 19 anos con el mayor numero promedio de nacimientos ocurridos por cada 1000

mujeres adolescentes en un periodo determinado.

3.7.2.b Tasa de fecundidad de adolescentes de 10 a 19 afios por cada 1000 mujeres de ese

grupo de edad.

En el 2015 el promedio de nacimientos ocurridos en adolescentes entre 10 a 19 afos fue de 33.49
nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes entre 10 a 19 anos, en el 2016 la tasa de
fecundidad fue de 25.77 nacimientos ocurridos, mientras que en el 2017 no se observa una variacion

significativa, ya que esta fue de 26.37.
3.a.1 Prevalencia de consumo de tabaco entre las personas de 15 o0 mas anos de edad.

No hay disponibilidad de datos.

ANALISIS DE SITUACION — COVID 19. REGION KUNA YALA. JORGE E. GOMEZ B- - MARILU MORENO




Situacion del Aedes Aegypti durante el 2020.

MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES
SECCION DE AEDES AEGYPTI
PREDIOS INTERVENIDOS

PREDIOS ACTAS.

MESES- CONTROL

0

INTEGRAL Insp. | Pos. % nebulizados | Comp.
ENERO 1955 30 15 93 0
FEBRERO 1381 22 1.6 122 0
MARZO 1797 23 13 72 0
TOTAL 5133 75 15 287 0

PREDIOS INTERVENIDOS
PREDIOS ACTAS.

MESES- CONTROL

INTEGRAL Insp. Pos. % nebulizados Comp.
MAYO 890 11 1.2 0 0
JUNIO 924 14 15 0 0
JULIO 2248 76 34 653 3
TOTALES 4062 101 2.5 653 3
PREDIOS INTERVENIDOS
MESES- ENCUESTA PREDIOS ACTAS.
Insp. Pos. % .
nebulizados | Comp.
ABRIL 618 4 0.6 0 0
AGOSTO
DICIEMBRE

PREDIOS INTERVENIDOS
PREDIOS ACTAS.
nebulizados | Comp.

hasta la semana 32 9813 118 1.2 940 3
Fuente. Departamento Vectores - Region de Kuna Yala.

ACUMULADO DE LA
REGION Insp. Pos. %

El control integral durante el primer trimestre del 2020, se realizaron un total de 5133 inspecciones,
para un 1.5% de positividad, se nebulizaron 287 predios. Para el segundo trimestre se observo un
descenso del numero de inspecciones para un total de 4,062, para un porcentaje de positividad de
2.5. El acumulado hasta la fecha es de 9,813 inspecciones y un 1.2% de positividad. Hasta la fecha

se han nebulizados 940 predios.



Situacion de Malaria:

MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES
SECCION DE MALARIA

MES PLAS. VIVAX
ENERO 68
FEBRERO 34
MARZO 32
ABRIL 21
MAYO 6
JUNIO 6
JULIO 8
TOTAL 175

En este ano 2020 hasta la fecha tenemos 175 casos por Plas. Vivax, entre estos tenemos 10 casos
por recaidas. Actualmente estan en tratamiento 3 personas. Los tratamientos antimalaricos se
efectuan segun la tabla de 7 dias en casos nuevos y las recaidas se hacen a 14 dias, sean completado

160 tratamientos y tenemos 15 incompletos.

TRATAMIENTOS A CRIADEROS Mosquiteros Supervision
Localidades larvicidas tratados con
5 vectolex piretroides localidades 14

En la regién de salud de Kuna Yala solo 14 localidades reportan casos por malaria, sin embargo, la
mitad presentan casos activos. Igualmente, 4337 mosquiteros se instalaron en las 14 localidades con

transmision de malaria a partir del mes de septiembre del afio 2019.

‘Distribucién de mosquiteros * Control de: : ‘Nebulizacién en
en las localidades con : : criaderos - : * comunidades

transmision Malarica
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Distribucion del COVID 19:

Actualmente se reportan pacientes COVID 19 en todas las 8 areas sanitarias que conforman, siendo
las areas mas afectadas Ailigandi, Ustupu, Playén Chico, Mulatupu y Carti. A la fecha en la comarca
existe 781 pacientes COVID 19.

MINISTERIO DE SALUD
REGION KUNA YALA
NUMERO DE PACIENTES POR COMUNIDAD
14 DE OCTUBRE. ANO 2020

Area Sanitaria Comunidad Nurrjero de
Pacientes

Carti Carti Sugdup 115

Carti Tupile 8

Carti Yandup 11

Carti Mulatupu 1

Coibita 1

Wichubhuala 7

El Porvenir 13

Nalunega 27

Corbisky 1

Nuevo Mamitupu 1

Sub Total 185

Rio Sidra 13

Soledad Miria 1

Rio Sidra Mamartupu 9
Naranjo Chico 5

Isla Maquina 5

Sub Total 33

Nargana 1

Nargana Corazon de Jesus 1

Rio Tigre 24

Sub Total 26

Playon Chico Playon Chico 122

Ukupa 1

Sub Total 123

Ailigandi Ailigandi 101

Achutupu 1

Sub Total 102
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Ustupu Ustupu 215
Ogobsucum 19

Sub Total 234

Mulatupu 117

Mulatupu Carreto 49
Nuevo Sasardi 34

Sub Total 200

Puerto Obaldia Armila - 1
Pto. Obaldia 12

Sub Total 13

TOTAL 916

Fuente: Departamento Epidemiologia Region Kuna Yala

Distribucién pacientes COVID 19, en la Comarca de Kuna Yala. 14 de octubre 2020.

- PACIENTES COVID 19
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FOTOGRAFIA N° 3
CARACTERIZACION DE LA OFERTA

Organizacion de la red de servicios
Recursos Humanos

Sistema de informacion

Poblacion Fumadora y COVID 19.
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Organizacién de la Red de Servicios de Salud

La comarca en el ambito de salud se conforma en 8 areas sanitarias entre las que

mencionamos: Carti, Rio Sidra, Nargana, Playén Chico, Ailigandi, Ustupu, Mulatupu y Puerto Obaldia.

En el corregimiento de Nargana se ubican las areas sanitarias de Carti, Rio Sidra y Nargana.
En el corregimiento de Ailigandi encontramos las areas sanitarias de Playon Chico, Ailigandi y
Ustupu, en el corregimiento de Tubuala esta el area sanitaria de Mulatupu, mientras que en el

corregimiento de Puerto Obaldia tenemos el area sanitaria del mismo nombre del corregimiento.

La red de servicios esta conforma por 21 instalaciones: un hospital regional, un hospital rural,
6 centros de salud con camas, 10 centros de salud basicos con camas y 3 puestos de salud.
Actualmente el puesto de salud de Ukupa ubicado en el area sanitaria de Playon Chico,
corregimiento de Ailigandi, se encuentra desde hace varios afos clausurado por danos en la

infraestructura.

MIN/ISTER/O DE SALUD
REG/ON DE KUNA YALA
DIVISION SANITAR/A

SISTEMA DE SALUD DE

CORREGIMIENTO

Corregimiento
Sanitario#1
Nargana

Corregimiento
Sanitario #2
Ailigandi

Corregimiento
Sanitario#3
Puerto Obaldia

Corregimiento
Sanitario #4
Tubuala

Area Sanitaria
de Carti

Area Sanitaria
de Playon
Chico

Area Sanitaria
Puerto Obaldia

Area Sanitaria
Mulatupu

Area Sanitaria

Area Sanitaria

de Rio Sidra Ailigandi
Area Sanitaria Area Sanitaria
Nargana Ustupu

Departamento Planificacion Regional Kuna Yala. Afio 2020

Todas las instalaciones de la red de servicios disponen de camas, principalmente para la
atencion maternal, adicionalmente en los centros de salud para hospitalizaciones de corta estancia

(3 a 7 dias). La red de servicios esta disponible a la poblacién las 24 horas al dia, los 365 dias del
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ano, el horario de la consulta externa es de 7 am a 3pm. A partir del cierre del horario de la consulta

externa, se inicia el servicio de urgencia, el cual se extendera hasta las 7 am del dia siguiente.

La oferta de servicios de salud es brindad por instalaciones del MINSA, no hay instalaciones

de la Caja de Seguro Social y clinicas privadas.

En comunidades donde no hay instalaciones de salud la atencion que se brinda es por medio
de las giras integrales por parte de la red fija y en algunas otras, como en el bloque del area de Carti
el equipo itinerante (FORIS). Cabe mencionar que la atencion también puede ser brindada por

médicos tradicionales llamados neles o las parteras comunitarias.

En el Area Sanitaria de Carti durante el periodo del mandato del Sr. Ricardo Martinelli
presidente de la Republica para el periodo comprendido entre el 1 de julio del 2009 al 1 de julio del
2014 se da inicio a la construccion del MINSA CAPSI, en el area de los Llanos de Carti, pero este
proyecto no fue concluido debido a un arbitraje entre la empresa constructora y el Ministerio de
Salud.
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Localizacion de la Red de Servicios:
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[Nosplnl Rural Mulatupu ] Contrao de S. Basico Ria Azdcar
Centro de S.Basica Rio Tigre
Centro de Salud de Garti Centrode S_Basico Tikanti ki
Contro do salud Rio Sidra . Centrode S.Basico Sanl.Tuplie
. Contro do Salud Nargana Contro de S.Basico Achutupu
Contro de Salud M Chico Contro do S. Basico Mamitupu
Cantro do Salud Ustupu Contro de S. Basico Mansucum
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Pucsto do Salud de Ukupa
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Organigrama de la red:
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REGION DE SALUD DE COM. KUNA YALA
INSTALACION DE SALUD POR UBICACION
DEPENDENCIA Y POBLACION DE RESPONSABILIDAD

ANO 2020
) DEPENDENCIA|  POBLACION DE
INSTALACION DE SALUD RURAL| DISTRITO CORREGIMIENTO | LUGAR POBLADO e RESPONSABILIDAD

TOTAL REGIONAL 31,394
HOSPITAL MARVEL IGLESIAS (AILIGANDI) 1 |KUNAYALA AILIGANDI AILIGANDI O MANGLAR 1 1,281
HOSPITAL MULATUPU SARANDI (INABAGUINYA) 1 |KUNAYALA TUBUALA SASARDI NUEVO 1 2,824
C.DE S. CON CAMATERESALOPEZ (NARGANA] 1 |KUNAYALA NARGANA NARGANA 1 1,304
C.DE S. CON CAMA CARTI SUGTUPU 1 |KUNAYALA NARGANA CARTI SUGTUPO 1 5,742
C.DE S. CON CAMARIO SIDRA 1 |KUNAYALA NARGANA RIO SIDRA 1 3,076
C.DE S. CON CAMA PLAYON CHICO (DIWILER) | 1 |KUNAYALA AILIGANDI PLAYON CHICO O UKUP 1 2,132
C.DE S. CON CAMA USTUPU 1 |KUNAYALA AILIGANDI USTUPU O ISLACONGQ 1 3,008
C.DE S.CON CAMNA PRIMITIVALUNA(PUERTO] 1 |KUNAYALA PUERTO OBALDIA [PUERTO OBALDIA 1 596
C. S. BASICO DE RIO AZUCAR 1 |KUNAYALA NARGANA RIO AZUCAR 1 431
C.S.BASICO DE TICANTIKI 1 |KUNAYALA NARGANA TICANTIKI O NIATUPO 1 1,071
C.S.BASICO DE WICHUB HUALA 1 |KUNAYALA NARGANA WICHUB HUALA 1 1,256
C.S.BASICO DE RIO TIGRE 1 |KUNAYALA NARGANA ISLATIGRE 1 837
C.S. BASICO SAN IGNACIO DE TUPILE 1 |KUNAYALA AILIGANDI SAN IGNACIO DE TUPILH 1 1,129
C.S.BASICO DE MAMITUPU 1 |KUNAYALA AILIGANDI MAMITUPU 1 1,203
C.S.BASICO DE ACHUTUPU 1 |KUNAYALA AILIGANDI ACHUTUPO 1 1,905
C.S.BASICO DE ARMILA 1 |KUNAYALA PUERTO OBALDIA |ARMILA ARRIBA 1 743
C.S.BASICO DE MANSUCUN 1 |KUNAYALA TUBUALA MANSUCUN 1 946
C.S.BASICO DE TUBUALA 1 |KUNAYALA TUBUALA TUBUALA 1 760
P.DE S. CARRETO 1 |KUNAYALA TUBUALA CARRETO 1 540
P.DE S. UKUPA* 1 |KUNAYALA AILIGANDI UKUPA 1 0
P.DE S. LAMIEL 1 |KUNAYALA PUERTO OBALDIA |[LAMIEL 1 610

Fuente Documental: Censo Local.
Fuente Institucional: Departamento de Registros y Estadistica. KUNA YALA.
* Cerrado

Flujograma para traslados de pacientes COVID.

La region cuenta con equipo de trasporte terrestre para el traslado de pacientes
(ambulancias), cuyo punto de lanzamiento se encuentra en el area de los Llanos de Carti (area
sanitaria de Carti), la instalacion de referencia mas cercana es el Hospital de Chepo, los pacientes
provenientes de las areas sanitarias de Carti, Rio Sidra y Nargana con frecuentemente son
trasladados por la via maritimo — terrestre a ese centro de referencia, mientras que los pacientes
procedentes de las instalaciones ubicadas en el resto de las areas sanitarias como son: Playén Chico,
Ailigandi, Ustupu, Mulatupu y Puerto Obaldia, la principal via para los traslados es la via aérea, este

se realiza con el apoyo del Servicio Aéreo Nacional (SENAN), para estos pacientes las instalaciones
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de referencia son el Hospital Santo Tomas, CSS, Hospital del Nifio, entre otras instituciones
gubernamentales o privadas ubicadas en la ciudad capital. Cabe mencionar que de no ser posible
los traslados por via aérea, debido a la no disponibilidad de aeronave o el espacio aéreo no es
transitable por las condiciones climatolégicas, se recurre a la via maritima hasta los Llanos de Carti

y se continua con la movilizacion por ambulancia hasta el Hospital de Chepo.

DIAGRAMA PARA RECEPCION DE LLAMADA Y DESPACHO PARA ATENCION
PREHOSPITALARIA Y TRASLADO INTERHOSPITALARIO AEREO CON PACIENTES SOSPECHOSOS O COVID 19.

| LLAMADA

e

Fuente: Depar de Ei iasy ion del Riesgo - Region Kuna Yala.
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Rutas para traslado para pacientes

Via maritima
Via terrestre Areas sanitarias.
L, 1 Carti
pdlgcren 2 Rio Sidra
3 Nargana
@ 4 Playon Chico
5 Ailigandi
6 Ustupu
7 Mulatupu

8 Puerto Obaldia
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MINISTERIO DE SALUD

REGION KUNA YALA
NUMERO DE TRASLADOS DE PACIENTES COVID 19, SEGUN MES. ANO 2020

CANTIDAD INSTALACION A LA QUE
SEXO DIAGNOSTICO
MES DE PORCENTAJE SE REFIERE
PACIENTES
M F SOSPECHOSOS | COVID19 | HOSPITAL HOTEL
TOTAL 120 100% 87 33 24 96 69 51

MARZO 3 2.5 3 0 1 2 2 1
ABRIL 18 15 14 4 7 11 14 4
MAYO 11 9 7 4 3 8 11 0
JUNIO 0 0 0 0 0 0 0 0
JULIO 54 45 39 15 12 42 19 35
AGOSTO 34 28 24 10 1 33 23 11

Fuente: Departamento de Emergencias y Gestion del Riesgo en Salud

El 72.5% del total de traslados correspondian al sexo masculino.

El 80% de los traslados fueron por diagnosticos COVID 19.

El 57.5fueron derivados a un hospital (HST, HISMA, CHAAM, Hospital de Chepo), mientras que 42.5% fueron referidos
a hoteles (Golden Tower y Hotel Oriental)
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REGION DE KUNA YALA

DISTRIBUCCION DE PACIENTES COVI 19 SEGUN

EDAD. ANO. 2020

GRUPOS DE EDAD CANTIDAD DE PACIENTES PORCENTAJES
TOTAL 120 100.0
<20 ANOS 11 9.2
20-39 ANOS 10 8.3
40-59 ANOS 24 20.0
60-79 ANOS 61 50.8
>80 ANOS 14 11.7

Fuente: Departamento de Emergencias y Gestion del Riesgo en Salud

fueron el grupo con menor porcentaje, con un 8.3%

El 50.8% de los traslados realizados correspondieron al grupo de
edad de 60 a 79 anos, mientras que los pacientes entre 20 a 39 ainos
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Traslados mensuales:

MARZO
REFERENCIA
NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# | FECHA CEDULA sexo | EpbaD DX
APELLIDO QUE REFIERE HOSP HOTEL REFERENTE RECIBE
1 28/3/20 VAcl)_vagﬁ 10 10-32-445 M 61 SOSPECHOSO HAMI HST - DR.RIVERA
C.S.PTO.
2 10-707-643 M COVID-19 OBALDIA HST - DRA.SOLANO
3 10-4-1164 M COVID-19 C.S.NARGANA CHEPO -
ABRIL
REFERENCIA
NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# FECHA APELLIDO | CEPULA SEXO | EDAD DX QUE REFIERE REFERENTE RECIBE
HOSP HOTEL
VICTORIANO DRA. DRA.
1 |27/4120 FRANKLI 10-13-643 M 77 SOSPECHOSO RIO SIDRA CHEPO - GONZALEZ ESCALANTE
ESILDA DRA.
2 2714120 MORRIS 10-17-773 F 71 SOSPECHOSO HAMI HST - MARTINEZ DR.RIVERA
] . DRA.
3 |27/4/20 ELIAS PEREZ 10/04/2034 M 73 SOSPECHOSO HAMI HST - MARTINEZ DR.RIVERA
DRA. DRA.
4 |24/4120 LUIS MORALES] 10-5-542 M 73 COVID-19 HAMI HST - MARTINEZ BALLESTERO
DRA.
5 |25/4/20 ABEL LAND 10-22-m M 77 SOSPCHOSO HAMI HST - MARTINEZ
JUAN DRA.
6 |25/4/20 MARTINEZ 10/07/2161 M 53 COVID-19 HAMI HAAM - MARTINEZ DR.MEZA
ISOLINA DRA.
7 |26/4/20 WILLIAMS 10-7-468 F 54 SOSPECHOSO HAMI HST - MARTINEZ
DRA.N.
8 | 07/04/2020 DOMIDILIO 10-32-445 M 65 COVID-19 HAMI HST -
GUILLEN SMITH
9 |5r4r20 2';"/3'\10'0 10-4-415 M 69 COVID-19 HAMI HST - DRA.N.SMITH
10 |19/4/20 RUBEN 10-6-257 M 68 SOSPECHOSO HAMI - DR.RIVERA
GONZALEZ .
JULISA
n |22/4/120 BENITEZ 10-4-207 F 68 COVID-19 HAMI - DR.RIVERA
© |22/4/120 TOMASORTIZ | 0-104-972 M 60 SOSPECHOSO HAMI - DRA.
MARTINEZ
13 |23/4/120 ISAAC PERNIA] 10-17-626 M 72 COVID-19 HAMI - DRA.
MARTINEZ
ANDRES
u MORRIS 10-3-187 M 85 COVID-19 C.SUGDUB CHEPO DR.VILLALAZ
5 ;AE‘;E?A 8-715-119 F 42 COVID-19 C.SUGDUB CHEPO - DR.VILLALAZ
16 | 08/04/2020] SALICIO JAEN |10-19-502 M 59 COVID-19 C.SUGDUB CHEPO - DR.GONZALEZ
BERNARDO
7 | 0104/2020 NAVARRO 10-28-234 M 63 COVID-19 C.SUGDUB CHEPO - DR.GONZALEZ
18 |30/4/20 Z:;S'MAEZ 10-12-701 M 75 COVID-19 C.S.B.WHUALA CHEPO - DR.MORALES




MAYO

REFERENCIA

NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# FECHA APELLIDO CEDULA SEXO EDAD DX QUE REFIERE REFERENTE RECIBE
HOSP HOTEL
NATIANO DRA.
1 0705/2020 MORRIS 10-28-314 M 73 COVID-© HAMI - MARETINEZ
2] 05/05/2020 PEPE 10-3-965 M 68 COVID-© HAMI HST - DRA.SMITH
BENITEZ )
FLORENTINO
3] 05/05/2020 VERGARA 10/19/197 1 M 62 COVID-19 HAMI HST -
5 10-27-723 SOSPECHOSO Chepo -
6 3-714-708 SOSPECHOSO Chepo -
7 00-00-34 SOSPECHOSO HDN -
8 13/5/20 ROLANDO 10-5-1716 M 83 COVID-19 C.SB.WHUALA CHEPO - DR.N.PEREZ
VALDEZ
No hay reportes de traslados realizados durante el mes de junio.
JuLio
REFERENCIA
NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# FECHA CEDULA SEXO EDAD DX
APELLIDO QUE REFIERE HOSP HOTEL REFERENTE RECIBE
Agrario DRA.
W0 28/7/20 Lombardo 10-20-964 M 81 COVID-1© C.SUSTUPU - Tower MARTINEZ DR.RUDAS
ARISTIDES DRA. DR.
2|28/7/20 VILLALAZ 10-23-153 M 75 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU CHEPO - MARTINEZ CORDOBA
ODILON DRA. DR.
3]29/7/20 CRISPAM 10-11-452 M 79 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU CHEPO - MARTINEZ CORDOBA
ENGRACIA DRA. DRA. DE
4129/7/20 ARIAS 10/06/2292 F 60 SOSPECHOSO [C.S.USTUPU HST - MARTINEZ LEON
EVANGELINA DRA. DRA. DE
529/7/20 LOPEZ 10-702-1115 F 40 COVID-© C.S.USTUPU HST - MARTINEZ LEON
LUZMILA DRA.
7127/7/20 LOPEZ 10-7011035 F 62 COVID-1© C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ DRA.JULIA
FIDENCIO DRA. DRA. DE
8|27/7/20 PHILLIPS 10-19-818 M 69 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU HST - MARTINEZ LEON
EULARIO
9)27/7/20 10-7-185 M 63 COVID-1© C.S.USTUPU - Tower DRA.JULIA DRA.JULIA
CORREA
FILEM ON DRA.
10126/7/20 HERRERA 10-4-482 M 69 COVID-19 C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ DR.MEZA
ZORAIDA
1) 26/7/20 COOPER 10-21-467 F 63 SOSPECHOSO [C.S.USTUPU
EDGARDO DRA.
121217/20 PHILLIPS 10-16-429 M 70 COVID-19 C.S.USTUPU HST - MARTINEZ DRA.QUIROZ
PRISCILIANO DRA.
1B)217/20 LOPEZ 10-3-530 M 69 COVID-© C.S.USTUPU HST - MARTINEZ DRA.QUIROZ




LUCIANO DRA.

112417120 HERRERA 10/04/2266 60 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ BALLESTERO
ANTERO DRA.

15| 24/4120 SMITH 10-3-108 67 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ BALLESTERO
VIRGILIO DRA.

16| 24/7/120 LOMBARDO 10/2111994 85 COVID-19 C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ BALLESTERO
LEONARDO DRA.

17| 24/7120 MORALES 10-30-632 62 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU HST - MARTINEZ DR.MILCOS
SIMON DRA.

18]24/7/120 GARRIDO 10-20-819 74 SOSPECHOSO |C.SUSTUPU HST - MARTINEZ DR.MILCOS
LAZARO DRA.

19| 24/7120 MORRIS 10-5-993 7 SOSPECHOSO |C.SUSTUPU HST - MARTINEZ DR.MILCOS
JACOBO DRA. DRA.

20]25/7/20 PEREZ 10-7-567 54 C.S.USTUPU HST - MARTINEZ PHILLIPS
PATRICIO DRA. DRA.

21426/7/20 PEREZ 10-4-630 7 COVID-19 C.SUSTUPU HST - MARTINEZ PHILLIPS
FILEMON DRA.

22|26/7/20 HERRERA 10-4-482 69 COVID-19 C.S.USTUPU HST - MARTINEZ DR.MEZA
EDUARDO DRA.

23]26/7/20 FILOS 10-31:522 62 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU HISMA - MARTINEZ DR.PINILLA

24 g;LIJ,:_\AHENCD 10/04/2563 66 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
REINELIO

25 GONZALEZ 10-11-387 7 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

26 KATIN 10-30-246 67 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
VILLALAZ o )
GENESIS

27 GARCIA 8-987-850 B COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
BLANCA

28 CASTRO 10-29-127 91 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

29 OLOWINGBINA 10-707-1503 45 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
PILOPEZ

30 HILDA 10-4-1386 62 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
VILLALAZ - )

31 FERMINA BILL ] 10-6-900 78 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

32 :_BEFST\‘HIM DE 8-1129-2170 7 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

33 iégﬂ,\l:_ DE 7-720-388 5 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

34 E:;‘:EGZLER 10-718-1925 8 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

35 :L\IEARUIIEDZILER 10-710-2465 24 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

36 SE:;IEIZ_ER 10-715-2173 5 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

37 Elgl\?,\llEAZLlLER 10-714-2268 irg COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

38 DORA DACK | 10-22-523 69 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
GARSILIASO

39 ROBINSON 10-19-511 49 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

40 SARA 10-33-729 82 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
RICHARDS - )

41 JESUS SMITH | 10-11:574 87 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

42 ;Ié?gCIO 10-6-102 64 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

43 NAYALIS 10-710-1003 25 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ

MORRIS




a4 SSC')SI\ICE'DA PE|p 21408 F 65 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower |DR.VILLALAZ
NAGUIS
45 ROBINSON 8-1050-925 M B CovID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.vILLALAZ
NORBERTO
46 VILLALAZ 10-28-225 M 63 COVID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.VILLALAZ
NORBERTO
a7 VILLALAZ 3-708-2124 M 39 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower |DR.VILLALAZ
48 JOSEJONES  |8-427-298 M 50 COoVID-B C.S.USTUPU - Tower |DR.VILLALAZ
49 '\S"c')?_gEAS 10-700-2305 M 40 COoVID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.VILLALAZ
50 VALEZKA 8-124-1040 |F 8] coviD-® |C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
GARCIA
JORGE
51 8-1084-2259 |M 1l covip-w |cs.usTupu - Tower DR.VILLALAZ
GARCIA
52 IAN HERRERA |B-B-2287 |m 9] coviD-® |C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
53 NAIDELIN 8-104-2733 |F sl covib-w |cs.ustupu - Tower DR.VILLALAZ
GARCIA
54 ABEL 10-28-989 |Mm 4711 covb-® |c.s.usTupPu - Tower DR.VILLALAZ
GONZALEZ S. .
55 FELIPE 10-16-396 M 92| covb-® |cs.usTuPu - Tower DR.VILLALAZ
MARTINEZ > :
AGOSTO
REFERENCIA
NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# | FECHA | apeLLipo | CEPULA | SEXO | EDAD DX QUE REFIERE REFERENTE | RECIBE
HOSP HOTEL
CERALDO ; DRA.
4 wrosr2020f "o M 77 CcoviD-1®  |PLAYON CHICO HAAM - GONZALEZ DRA.JULIA
ERNESTO ] DRA.
2| wrosrz020f G o M 70 CcoVID-19  |PLAYON CHICO HAAM - CONZALEZ DRA.JULIA
GERALDES HOSP.
3| wro8/2020) o o | 0-27-430 M 61 covp-® | iU ol HAAM - DRA.GREEN | DRA.JULIE
FRIDELIO HOSP.
4| wros/2020f oo 10-708-2195 M 28 covb-® | ey HAAM - DRA.GREEN | DRA.JULIE
BRICEIDA o
5 GUARDIA F 68 COVID-18  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
DIONISIO N
6 GUARDIA M 86 CoVID-©  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
7 f;gﬁ“NA DE F 76 CoVID-1®  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
8 ENRIQUE DEL M 73 CoVID-19  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
VALLE
ENRIQUE 3
9 LINARES M 67 COVID-1  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
) CANDIDA F 82 COVID-1  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
PEREZ
EVARIGILDO N
u MENDOZA M 49 COVID-9  |PLAYON CHICO . Tower MANIDIKINA
i) MINOSO ARIAS M 65 COVID-1  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
AUGUSTO 3
B VALENTE M 72 COVID-19  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
JERONCIO N
“ HERRERA M 62 COVID-9  |PLAYON CHICO . Tower MANIDIKINA
KENNETH N
5 M ARTINEZ M 68 COVID-1®  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
JAVIER SOO o
i) ANDREVE M M CoVID-19  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
i ANGELLI F 28 COVID-  |PLAYON CHICO - Tower M ANIDIKINA
PRIETO
B JOSE BENITEZ M 81 coviD-®  |usTuPu - Tower DRA.ORTIZ
ADARGELYS
B GARCIA F 82 coviD-©  JUusTuPU - Tower DRA.ORTIZ
20 MAGUIRYAI F 46 coviD-1®  |usTuPu - Tower DRA.ORTIZ
ARIAS
21 YERICA SOLIS F 36 coviD-©  JUSTUPU - Tower DRA.ORTIZ

Fuente: Registros de traslados — Departamento de Emergencias y Gestion de Riesgo en Salud — Region de Kuna Yala.




Complejidad de la red:

La red de instalaciones de salud de Kuna Yala se reduce al Primer Nivel de Atencion, no
existen instalaciones del Segundo Nivel de Atencion. Cabe destacar que a pesar de que contamos
con un Hospital regional, el mismo no cuenta con la capacidad instalada y recursos humano para
ser considerado como una instalacién del segundo nivel de atencién, por lo que en la practica
funciona como una instalacion de primer nivel de atencidon como el resto de las instalaciones

existente en la red.

Por lo anterior, nuestra red de servicios esta incompleta, y la poblacion que requiere una
atencion mas especializada, debe desplazarse hasta la ciudad capital para satisfacer su necesidad

de consultas especializadas, procedimientos quirurgicos y hospitalizaciones de larga estancia.

Niveles de atencion

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel

Puestos de salud de Ukupa
1 Puestos de salud de Carreto

Puesto de salud de La Miel

Centro de salud basico de Wichubhuala

Centro de salud basico de Rio Azticar

Centro de salud basico de Rio Tigre

Centro de salud basico de Ticantiki

Centro de salud bésico de San Ignacio de Tupile
Centro de salud basico de Achutupu

Centro de salud basico de Mamitupu

Centro de salud basico de Mansucun

Grados de complejidad

Centro de salud basico de Tubuala

Centro de salud basico de Armila

Centro de salud con camas de Carti

Centro de salud con camas de Rio Sidra
Centro de salud con camas de Nargana
Centro de salud con camas de Playén Chico
Centro de salud con camas de Ustupu

Centro de salud con camas de Puerto Obaldia

4 Hospital rural de Mulatupu
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Hospital regional de Ailigandi

Caracterizacion de la complejidad de las instalaciones de la red publica regional:
Cartera de servicios:

La cartera de servicio que ofrece la regidn en la red fija se enmarca en las tres modalidades de
atencion establecidas por el MINSA contenida en el Manual de “Cartera de Servicios para las
instalaciones del MINSA segun tipo de intervencion” desarrollada por el Departamento de Desarrollo
de Modelo de Gestion. La cartera de servicio de nuestra red fija va a tener algunas variantes de
acuerdo con la complejidad de cada instalacion de salud, su capacidad de resolucion y la demanda
existente. No existen especialidades médicas en la actualidad en nuestra region probablemente a

una baja inversion estatal en los servicios de salud, por la cual los especialistas no son motivados e

incentivados a trabajar en area de muy dificil acceso.

SERVICIOS

UNIDAD DE PRODUCCION

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD
COMUNITARIA

Promocién de estilos de vida saludables en la poblacién

Sesiones educativas realizadas

Promocién de la Salud

Sesiones educativas realizadas

Promocién de Salud Ambiental, Ambientes Laborales,
Escolares y Comunitarios Saludables

Sesiones educativas realizadas

Promocién de Salud Ambiental, Ambientes Laborales,
Escolares y Comunitarios Saludables

Visitas realizadas

Capacitaciones de promocién de la salud.

Capacitaciones realizadas

Capacitaciones de promocién de la salud.

Personas capacitadas

Organizacion y reorganizacion de grupos comunitarios.

Grupos organizados.

Organizacion y reorganizacion de grupos comunitarios.

Redes organizadas.

Organizacion de juntas administradoras de acueductos
rurales

JAARSs organizadas

Informacion a la comunidad sobre factores protectores a la
salud y prevencion de riesgos y dafios a salud

Vallas instaladas

Comunicacion para la Salud y mercadeo social

Materiales impresos distribuidos (Tripticos,
afiches y volantes).

Articulos periodisticos publicados

Anuncios radiales y televisivos presentados

Campanfias educativas realizadas

Ferias de salud realizadas

Investigaciones realizadas
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PROGRAMAS DE SALUD INTEGRAL, DE CONTROL Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES.

Epidemiologia

Vigilancia Epidemiolégica

Investigaciones Epidemiologicas

Nifiez y Adolescencia

Inmunizacion

Dosis aplicadas

Control Infantil (de 0 a menores de 5 afos)

Consultas y/o actividades

Escolar (de 5 a 14 afios)

Consultas y/o actividades

Adolescentes (de 15 a 19 afios)

Consultas y/o actividades

Salud Sexual y Reproductiva

Toma de Papanicolaou

Consultas y/o actividades

Planificacion familiar

Consultas y/o actividades

Control prenatal

Consultas y/o actividades

Control de Puerperio

Consultas y/o actividades

Inmunizacion de la embarazada

Dosis aplicadas

Salud de Adultos

Salud de adultos de 20 a 59 afios

Consultas y/o actividades

Salud de adultos de 60 y mas afios

Consultas y/o actividades

Control y seguimiento a Manipuladores de Alimentos y
operarios de establecimientos de interés sanitario

Consultas y/o actividades

Inmunizacién del adulto

Dosis aplicadas

Control y Cesacion del consumo de tabaco

Consultas y/o actividades

Control de VIH-SIDA

Consultas y/o actividades

Control de Tuberculosis

Consultas y/o actividades

Extension de Cobertura (ver la cartera de prestaciones
priorizadas de las UBAS)

Consultas y/o actividades

SERVICIOS DE ATENCION

Medicina General

Consulta

Consulta y/o actividades

Odontologia

Enfermeria Consultas y/o actividades
Trabajo Social Consultas y/o actividades
Nutricién Consulta y/o actividades

Telemedicina

Consultas

Inhalo terapia

Nebulizaciones

Laboratorio clinico

Andlisis y Estudios

Farmacia Medicamentos despachados
Consultas y Procedimientos quirdrgicos
Urgencia menores

Atencién Domiciliaria

Consulta y/o actividades

PROGRAMAS DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
FACTORES DE RIESGOS DEL MEDIO AMBIENTE.

Salud ambiental y Calidad Sanitaria del Ambiente.

Inspeccidn de viviendas y establecimientos
de interés sanitario.

Inspeccidn y control de sistemas de
disposicién y manejo de desechos peligrosos
y no peligrosos y residuos o basura.

Control

de ruidos,

fuentes contaminantes, plaguicidas,
ambientes libres de humo de tabaco y
radiaciones ionizantes.

Construccion de letrinas

Letrinas construidas
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Atencién de quejas sobre la mala inspeccion de excretas y Quejas atendidas
aguas servidas

Construccion de pozos excavados y perforados Pozos excavados y perforados construidos
Construccién de acueductos rurales Acueductos rurales construidos
Inspeccién y mejoras de acueductos Acueductos mejorados y/o inspeccionados
Instalacion de sistemas de desinfeccion de agua Sistema de cloracion de agua instalados
Toma de muestra de agua para analisis Muestra de agua tomadas

Establecimientos con permisos sanitarios de
Permisos sanitarios de operacion a establecimientos operacion
Toma de muestra de alimentos para andlisis de laboratorio Muestras tomadas para andlisis
Vigilancia de la disposicidn final de desechos peligrosos Inspecciones de la disposicién de desechos
tratados

Casos con intoxicacion de plaguicidas
Casas con buen almacenamiento de
plaguicidas y equipos

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso doméstico y Personas que utilizan equipo de proteccion
agricola adecuada

Inspecciones sanitarias realizadas en
ambientes de trabajo

Evaluacion y control de factores de riesgos en los ambientes | Establecimientos con ambientes de trabajo
de trabajo no adecuado

Quejas atendidas y solucionadas

Atencion de quejas

Inspecciones sanitarias realizadas a locales y

. . viviendas
Vigilancia y control de vectores y plagas

Tratamiento antipalidico Dosis aplicadas.
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Recursos humanos:

La region de Kuna Yala cuenta en su estructura de personal con 324 funcionarios entre
administrativos y técnicos. En el mes de junio se nombran de manera temporal 37 funcionarios, entre
los que resaltan médicos generales, enfermeros y técnicos de enfermeria, los cuales reforzaran el
numero de equipos de respuesta rapida, para la atencion y trazabilidad durante la pandemia. Otros

recursos humanos incluido en el nombramiento son: promotores comunitarios y salud ocupacional.

REPOBLICA-D; PANAMA nnﬂéhlslitﬁrgo MINISTERIO DE SALUD
—— GOBIERNO NACIONAL — REGION DE KUNA YALA

ESTRUCTURA DE PERSONAL - RED FUJA

HORARIO DE COMPLEJIDAD DE LA
TURNOS INSTALACION RECURSOS HUMANOS é EQUIPOS
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Hospital Regional de Ailigandi 1 1 1 2 3 1 6 4 2 2 4 1 o) 1 0 7| 34

Hospital Rural de Mulatupu 1 1 o) 3 o) 1 3 2 1 1 2 4 o) 1 0 5| 23

Centro de Salud de Carti 1 1 0 2 1 1 3 2 1 2 2 2 1 2 0 3| 22 2

Centro de Salud de Rio Sidra 1 1 0 2 0 0 2 3 1 1 2 1 1 1 0 2| 16

Centro de Salud de Nargana 1 1 0 2 1 1 2 2 2 1 3 3 0 1 0 3 21

Centro de Salud de Playon Chico 1 1 0 2 0 0 2 2 1 1 2 2 0 1 0 2 15

Centro de Salud de Ustupu 1 1 0 2 1 1 3 3 2 1 3 2 0 0 0| 20/ 38

Centro de Salud de Puerto Obaldia 1 1 0 2 0 1 2 2 1 0 1 5 1 1 0 4] 20

Centro de Salud Basico Wichubhuala 1 1 0 2 0 0 2 2 1 0 1 0 0 1 0 2 11

Centro de Salud Basico Rio Azucar 1 1 0 2 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 8

Centro de Salud Basico Rio Tigre 1 1 0 2 0 0 2 1 0 0 1 0 0 1 0 2 9

Centro de Salud Basico Tikantiki 1 1 0 2 0 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 3] 10

Centro de Salud Basico San |. Tupile 1 1 0 2 o) 0 2 2 1 0 1 0 o) 0 0 2| 10

Centro de Salud Basico Achutupu 1 1 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 7

Centro de Salud Basico Mamitupu 1 1 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 o) 0 0 2 6

Centro de Salud Basico Mansucum 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 7

Centro de Salud Basico Tubuala 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 5[ 10

Centro de Salud Basico Armila 1 1 0 2 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 2 8

Puesto de Salud Carreto 1 1] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3

Puesto de Salud La Miel 1 1 0 0 o) 0 0 1 0 0 [8) 0 o) 0 0 2 3

SEDE REGIONAL LLANOS DE CARTI 2 3 2 7

OFICINA -265. MINSA 1 1] 1 35 36

TOTAL 20| 1 1] 2| 0| 6| 10| 2| 1 35 6) 7] 37 35| 15 9| 25| 20| 5| 12| 3| 114] 324 2| 0

Fuente: Departamento Recursos Humanos

Odontologos Generales: Total de Odontologos 7 ( 5 en instalaciones, 1 con Licencia por estudio y otro como Planificador regional.

Operadores Vehiculos de Emergencias: Conductores que realizan tambien funciones de OVE. Se incluyeron en el pie de fuerza del C de S de Carti.

No se cuenta con Ambulancia Acuatica, los traslados de pacientes se realizan mediante el equipo maritimo que dispone la instalaciones para las diversas tareas.
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REGION DE KUNA YALA
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION
NUMERO DE FUNCIONARIOS EN LA REGION DE SALUD DE
KUNA YAILA SEGUN GRUPO DE EDAD

TOTAL 324 100.0
20-24 [S] 1.9
25-29 33 10.2
30-34 32 9.9
35-39 36 11.1
40-44 50 15.4
45-49 30 9.3
50-54 34 10.5
55-59 35 10.8
60-64 46 14.2
65-69 18 5.6
70-74 3 0.9
75-79 1 0.3
Fuente: Departamento Recursos Humanos Kuna Yala

Encuesta del Personal. ANO 2020.
Densidad de funcionarios por niumero de poblacién.

3.c.1 Densidad y distribucién de los 3.59 4.76 4.43
trabajadores sanitarios

Odontdélogos

Técnicos de Enfermeria

Laboratoristas

Técnicos (as) de radiélogos (as)
Asistentes de farmacia

Trabajadores sociales

Técnico en Registros y Estadisticas

Promotores de la Salud 0.17 0.86 0.16
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i- MINISTERIO DE SALUD
*

MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA |  DE SALUD REGION DE KUNA YALA
— GOBIERNO NACIONAL — ESTRUCTURA DE PERSONAL TRANSITORIO - PERSONAL COVID 19

HORARIO DE COMPLEJIDAD DE LA é
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Hospital Regional de Ailigandi 1 1 0 2 2 0 0 1 5
Centro de Salud de Carti 1 1 3 3 2 0 0 2 10
Centro de Salud de Rio Sidra 1 1 1 2 1 0 0 2 6
Centro de Salud de Nargana 1 1 0 2 1 0 0 1 4
Centro de Salud de Puerto Obaldia 1 1 2 3 3 0 0 0 8
Centro de Salud Basico Wichubhuala 1 1 1 0 0 0 0 2 3
OFICINA ENLACE EDIFICIO 2-65 (MINSA) 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL [ 6 o o 1 o 4 1 o 7 12 9 1 o 8 37

Fuente: Departamento Recursos Humanos

La regidn cuenta con el nombramiento temporal de funcionarios para la conformacion de los equipos
de respuesta rapida, entre los cuales se resaltan médicos generales, enfermeros entre otros, este
personal reforzara el pie de fuerza existente en la red fija. Actualmente tanto el equipo de respuesta

rapida, como la red fija realizan las funciones de equipos de respuesta rapida y equipo unificado de
trazabilidad.

Bioseguridad laboral:

Con el nombramiento del personal temporal para esta pandemia se incluye una analista de
seguridad ocupacional, recurso humano, con el cual no se contaba. Las acciones programadas por

salud ocupacional tenemos las siguientes:

1. Elaborar capacitaciones con diapositivas.

2. Implementacién de las medidas preventivas de prevencion al personal.

3. Llevar la cantidad de los afectados de la Covid-19 de los funcionarios de la Regién de Kuna
Yala.

4. Capacitar a los funcionarios de la region de Kuna Yala sobre los desechos hospitalarios.

5. Orientar sobre el Control de salud y bioseguridad en las instalaciones de la Region de Kuna
Yala.
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6. Capacitar a los funcionarios sobre la guia de limpieza y desinfeccidn de superficies en
instalaciones sanitarias.

7. Llevar el listado de los funcionarios que han sido: vacunados y sus controles de salud.

8. Crear comité de Salud y Seguridad Ocupacional entre los funcionarios de la Region de
Salud de Kuna Yala.

9. Verificar las condiciones de uso de los extintores en cada Centro de Salud.

10. Orientar al personal de la limpieza sobre la importancia de tener siempre limpio el area
donde los médicos atienden a sus pacientes y a los alrededores.

11.Capacitar a los funcionarios sobre el Riesgo Psicosocial.

Actividades realizadas por el departamento de Salud Ocupacional:

Fecha: 16 de julio 2020.

Lugar: Oficina de enlace de la regién de Kuna Yala ubicada en el edificio 2-65 del Ministerio de
Salud.

Tema: Medidas preventivas de Bioseguridad.

v Importancia del uso correcto de la mascarilla.
v' Lavados de mano. (técnica)

v Desinfeccion del inmobiliario de oficina.

v

Distanciamiento sanitario.

Objetivo: concientizar a los funcionarios en las medidas de Bioseguridad, en el area de trabajo.

Fecha: 28 y 29 de julio 2020.

Lugar: Oficina de enlace de la regién de Kuna Yala ubicada en el edificio 2-65 del Ministerio de
Salud.

Actividad: aplicacién de prueba rapida COVID-19 Ag.
Responsable: Coordinaciones de Salud Ocupacional y Laboratorio.

Cantidad de funcionarios: 25 funcionarios entre técnicos y administrativos.
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Mural: Medidas Preventivas de
Bioseguridad

Capacitacion: Medidas preventivas
de Bioseguridad. Funcionarios de
la Region de Kuna Yala.
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RESULTADOS DE LA PRUEBA RAPIDA COVID-19 Ag en funcionarios de la oficina de enlace.

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE KUNA YALA
PRUEBA RAPIDA COVID 19 Ag

GRUPO DE PRUEBAS RAPIDAS COVID 19 Ag
EDAD

IgG positivo | IgG negativo | Igm positivo |lgm negativo
TOTAL 10 15 0 25
20-24 aios
25-29 afos
30-34 afios
35-39 afos
40-44 ahos
45-49 afios
50-54 afios
55-59 afos
60-64 afos
65-69 afnos
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Fuente: Departamento Salud Ocupacional- region Kuna Yala

Prueba rapida COVID 19 Ag aplicada a funcionarios de la region de Kuna Yala
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DOCENCIA:

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE KUNA YALA

INFORME DE CAPACITACIONES

5 #de il del . estrategia . ”
Tipo de dt . perﬁ Horas de docencia 2 . Nudos criticos Observaciones
par par metodologica
Al Se han realizado
Meédicos, .
docencia desde el
Enfermeras, Tec. De inicio de la pandemia
enfermeria, Personal 0h . sobre la enfermedad,
CHARLAS 250 administrativo oraf gsll;ma!ona Presentaciones en PPT| actualizaciones sobre
(Aseadores, o los cambios en los
motoristas, protpgolos de atencién
tadisti recibidas a través de
estadistica, otros. MINSA
Médicos,
Enfermeras, Tec. De
enfermeria, Personal 2h i | Tan a s i all
oras eres de 1 e realizaron leres
TALLERES 300 ini: i
administrativo total) de EPP sobre el uso de EPP.
(Aseadores,
motoristas,
estadistica, otros.
Médicos,
Enfermeras, Tec. De
enfermeria, Personal Conversatorio sobre las Se elaboraron las
Conversatorio 250 administrativo 32 horas (sumatoria estrategias para e§§rateg|as de_
total) contener el COVID en atencién y docencia a
(Aseadores, cada area sanitaria la comunidad.
motoristas,
estadistica, otros.

FUENTE: Coordinacién docencia Region Kuna Yala.
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Sistema de Informacion:

En nuestra region no se utiliza el sistema SEIS, ya que no contamos con conectividad en las
instalaciones de salud y de igual manera, el fluido eléctrico, que es proporcionado mediante
generadores eléctricos es interrumpido (solo se cuenta con él, en algunas horas de la jornada
laboral). Cabe mencionar que para el registro de la informacién si contamos con el sistema SIES,

para el registro de la informacién de todos los pacientes atendidos en la red de atencion.
Poblacién fumadoray COVID 19

La Encuesta Mundial de Tabaco en adultos EMTA — Panama 2013, indica que la prevalencia
del consumo del tabaco en areas indigenas es de 7.2%, y que el 33% de la poblacién indigena
compra cigarrillos que no cumplen con los requisitos minimos exigidos (ilegales), cabe mencionar
que aproximadamente entre un 70 a 80% de los cigarrillos consumidos en la comarca son adquiridos
en las embarcaciones colombianas y que estos no cuentan con los permisos exigidos para su

comercializacion.

El consumo del tabaco ligado a las costumbres y rituales nativos en las areas indigenas

tenemos que: el 29.3% corresponden a celebracion de la pubertad, el 26.0% a celebracion de
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reuniones comunales (congresos locales), un 17.2% a acciones de exorcismo, 31.0% a consultas
con médicos tradicionales o neles, 25.9 % en ceremonias de sanacion, un 26.2% en funerales y otros
6.6.

En la comarca el riesgo de contagio por SARS CoV 2 es alto, ya que la accion de fumar en

sus celebraciones implica el intercambio de dispositivos como son las pipas o cigarrillos.

Igualmente, si bien es cierto que a la fecha no existen estudios que nos indiquen que el consumir
tabaco con lleve el riesgo de infeccion por SARS - CoV 2, si es importante sefialar que los fumadores
en general presentan una capacidad pulmonar reducida, por lo que este hecho implica que un
fumador que contraiga la COVID 19 tendra un riesgo mayor de desarrollar sintomas mas graves y

mayor pronostico de fallecer.

En la comarca no se cuenta con Clinicas de Cesacion.

Porcentaje de Adultos de 15 afios y mas que conocen sobre el uso de productos de
tabaco en costumbre y rituales nativos.

35
30
25
20
15
10

31
26 26.2

17.2
6.6

M Inicio de la Pubertad Reuniones de las comunidades M Exorcismo
Consultade Shaman o Neles M Ceremonia de sanacién Funerales

Otros
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FOTOGRAFIA N° 4

SATISFACCION DEL USUARIO

Horario de atencion
Mecanismo de medicion de la satisfaccion del usuario
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REGION DE KUNA YALA

HORARIO DE SERVICIOS
. Extension de
. . Horario de .
Instalacion instalaciones Horario por
COVID-19
Centro de salud basico de Wichihuala
Centro de salud con camas de Carti
Centro de salud con camas de Rio Sidra
Centro de salud basico de Rio Azucar
Centro de salud con camas de Nargana
Centro de salud bdsico de Rio Tigre
Centro de salud basico de Tikantiki c | No hay
Centro de salud con camas de Playon Chico onsulta extension, ya
. . . . externa 7:00
Centro de salud basico de San Ignacio de Tupile 3:00 que todas las
am - 3:00pm
Hospital Regional de Ailigandi .. P instalaciones
y Servicios de
Centro de salud basico de Achutupu . de la red
urgencias .
Centro de salud bésico de Mamitupu ) funcionan 24
3:00pma 1, s los 365
Centro de salud con camas de Ustupu 7:00am oras los
. dias del aio.
Centro de salud bdsico de Mansucun
Hospital rural de Mulatupu
Centro de salud basico de Tubuala
Puesto de salud de Carreto
Centro de salud basico de Armila
Centro de salud con camas de Puerto Obaldia
Puesto de salud de La Miel

Fuente: Departamento de Planificacion Regional

Por la condicion de ser area de muy dificil acceso y ser el unico proveedor de servicios de salud
todas las instalaciones de la red de servicios funcionan 24 horas, en dias laborables y fines de

semanas, asi como también en los dias feriados.
Mecanismos de medicion de la satisfaccion del usuario.

Para la medicion de la satisfaccion del usuario en los establecimientos de salud de la red de servicios

se aplican los siguientes instrumentos:

v' Auditoria de expedientes: para este proceso se auditan los expedientes de los siguientes
grupos: neonato, embarazadas, partos, menor de 1 ano, ninos de 1 a 5 anos, adolescentes,

adulto, hipertensos y diabéticos. Esta auditorias se realizan en ochos instalaciones sedes de



cada area sanitaria, entre las que mencionamos: Centro de Salud de Carti, Centro de salud
de Rio Sidra, Centro de salud de Nargana, Centro de salud de Playon Chico, Hospital regional
de Ailigandi, Centro de salud de Ustupu, Hospital rural de Mulatupu y Centro de salud de
Puerto Obaldia.

v" Metodologia de optimizacion del desempefio y la calidad (ODC): esta herramienta que mide
los estandares de calidad en instalaciones de primer nivel de atencion se aplica en 4
instalaciones entre las que se mencionan: Centro de salud de Nargana, Hospital regional de
Ailigandi, Centro de salud de Ustupu y Hospital rural de Mulatupu. Para este afo esta
programado incluir otras instalaciones de la red de servicios.

v' Encuesta de satisfaccion del usuario externo. Este instrumento se aplicé en el 2019 a las
siguientes instalaciones Centro de salud de Puerto Obaldia, Hospital rural de Mulatupu,
Centro de salud de Carti, Centro de salud basico de San Ignacio de Tupile y Centro de salud

de Ustupu.

Para este affo 2020 no se han realizados estas mediciones, ya que el equipo regional de
Mejoramiento de la Calidad se encuentra brindando apoyo a los equipos de respuestas rapida y a la
red fija, en la atencién de los pacientes y la trazabilidad. Igualmente, la movilizacion por la comarca
esta suspendida temporalmente por el cerco sanitario establecidos por todas las comunidades. El

buzon de sugerencia existe en algunas instalaciones, pero no esta funcionando.

ANALISIS DE SITUACION — COVID 19. REGION KUNA YALA. JORGE E. GOMEZ B- - MARILU MORENO




| //M/ /////

llllmmnm o

_—~~;.\‘i

FOTOGRAFIA N®° 5

ACTORES SOCIALES

INTERINSTITUCIONAL

CONGRESO GENERAL KUNA
COMUNIDADES

CENTRO DE OPERACIONES LOCALES
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INTERVENCIONES DEL AMBITO SOCIAL EN LA PANDEMIA COVID 19.

La direccion regional de salud desde el inicio de la pandemia COVID 19 declarada por el
Ministerio de Salud , ha estado realizando un sin numeros de actividades de coordinacion y
reuniones de seguimiento de forma presenciales y por video llamadas con los diversos actores
presentes en la comarca con el fin de lograr el éxito en el control de esta situacidon de salud publica,
estas coordinaciones se han realizados con: instituciones gubernamentales como son: MIDES,
MEDUCA, IFHARU, SENAFORNT, SENAN, JUNTA TECNICA y a nivel comunitario con el
CONGRESO GENERAL KUNA (Administrativo y Cultural) y las comunidades en conjunto con sus

grupos organizados.
Intervenciones a nivel interinstitucional:

Las acciones realizadas en conjunto con el SENAN (Servicio Aéreo Nacional) hasta la fecha
son las siguientes: traslado de pacientes con COVID 19 positivos procedente de las areas sanitarias
de Playon Chico, Ailigandi, Carti, Ustupu, Mulatupu y Puerto Obaldia, los cuales presenta el siguiente
criterio de traslado: : Taquipnea > 30 rpm, FC > 120 o Bradiarritmia, Saturacion 02 <90% y
Sintomas gastrointestinales con DHE, estos pacientes son referidos a instalaciones de mayor nivel
de atencién y complejidad como son: el Hospital Santo Tomas, el Complejo Hospitalarios Arnulfo
Arias Madrid, Hospital del Nifio, Hospital Pediatrico de Especialidades de la CSS, y en menor numero
a hospitales privados, en igual orden se han realizado el traslado de pacientes con COVID 19 positivo
que han presentado sintomas menos severos hacia los diferentes hoteles hospitales en la ciudad de
Panama, como es el caso del Golden Tower, donde sean alojado el mayor numero de estos

pacientes.

El traslado de aquellos pacientes que presentan otras complicaciones de salud no
relacionadas con la COVID 19 como por ejemplo los partos y otras afecciones, también se siguen
derivando hacia los hospitales de mayor capacidad instalada guardando todas las medidas de

bioseguridad.

Otra accion coordinada con el servicio aéreo nacional es el traslado de los funcionarios e
insumos, el cual se realiza cada 15 dias, ya que debido al cerco sanitario los vuelos comerciales y la
movilizacion terrestre por el area de los Llanos de Carti fueron suspendidos. Las pistas aéreas
utilizadas para estas movilizaciones estan ubicadas en las comunidades de Playon Chico, Achutupu
y Puerto Obaldia.
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Las acciones coordinadas con el Servicio Nacional de Frontera (SENAFRONT), ha sido el
establecimiento del cerco sanitario en el area de Nusagandi y el control de entrada de las diversas
embarcaciones (yates, veleros, catamaranes y motonaves), en las areas de El Porvenir y Puerto
Obaldia, cabe mencionar que en conjunto con el Congreso General Kuna se han realizados estos
operativos en areas de islotes y cayos ubicados en El Porvenir. Otra accion coordinada es el de velar
por el cumplimiento de los decretos y resoluciones emanados por el Ministerio de Salud, en aquellas
comunidades que no las quieren acatar y que con esta accidn pone en peligro a la salud publica de

la poblacion.

Otras acciones desarrolladas implican la movilizacién por via maritima de insumos médicos
quirurgicos, medicamentos, alimentos, insumos de construccion y equipos, para el robustecimiento

de la atencion en las diversas instalaciones de la red de servicios
A nivel de la junta técnica regional:

La direccion regional de salud cumpliendo con el decreto ejecutivo N° 64 del 28 de enero de
2020, envia nota a la Gobernacion, para convocar a la junta técnica conformada por el gobernador,
los directores regionales de todas las instituciones gubernamentales, honorables diputados,
representantes de corregimientos y autoridades invitadas del Departamento de Asuntos Indigenistas
del Ministerio de Salud (DASI), con el fin de presentar un informe sobre el tema de la pandemia
COVID 19 a nivel de la comarca, y de igual forma, establecer la hoja de ruta para la atencion de esta

situacion dentro de la comarca respetando la interculturalidad y cosmovision del pueblo Kuna.

En las giras para la entrega de bolsas de comida y leches para la poblacion de infante menor
de 2 anos el equipo de salud ha trabajado en ardua coordinacion con el MIDES y Gobernacion, en
la vigilancia epidemioldgica en las comunidades participantes, en la toma de temperatura, charlas

de promocion entre otras.
Intervenciones con el Congreso General Kuna.

La direccidon regional de salud de la comarca de Kuna Yala se reune con las autoridades
comarcales del Congreso General Kuna a fin de presentar un informe de la situacién y las medidas
a tomar. De igual manera, se realiza la entrega de material de promocion y prevenciéon y charlas

sobre temas del coronavirus. Luego de esta reunién se establecen las siguientes acciones:

v' Mediante comunicado el congreso general kuna anuncia la suspensién de toda actividad

turistica hacia la comarca.
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v Se establecen operativos en los cayos e islotes, con el fin de realizar la vigilancia
epidemiologica en los veleros, catamaranes y otras embarcaciones que se encuentran
anclados en aguas comarcales, con esta accion se visitdo 40 embarcaciones.

v' Para el 15 de marzo del afio en curso por parte del congreso general kuna se emite
comunicado, en donde informa de la suspension del transporte de pasajeros hacia la capital,

y de igual manera desde la capital hacia la comarca.
Intervenciones a nivel comunitario.

Las intervenciones a nivel de las comunidades incluyen reuniones de la direccion regional y
locales, con las autoridades locales y grupos organizados, donde se presenta la situacion actual de
la pandemia, y de igual manera otras actividades como: charlas de promocién y prevencion y

acciones a tomar a nivel de las comunidades.

Cabe destacar que igualmente cada comunidad ha conformado un comité COVID, el cual
tiene las siguientes funciones: regula la aglomeracion de comuneros, velar por el respeto al
cumplimiento de las horas de restriccion de movilidad por la comunidad, busqueda de alimentos y
agua para los hogares donde hay casos positivos o estén en cuarentena, vigilancia el uso correcto
de la mascarilla y el acondicionamiento de las areas de aislamiento. Igualmente se ha establecido un
cerco sanitario, evitando de esta forma la entrada y salida de sus comuneros hacia otras

comunidades.

Con la agudizacioén de la situacion a nivel de las comunidades, se han organizados desde la
ciudad capital las distintas organizaciones de cada comunidad, para el apoyo con él envidé de
alimentos, insumos de desinfeccidn y otros enseres, y la direccion regional ha contribuido en el

embalaje y transporte de los mismo hacia las distintas comunidades.

ANALISIS DE SITUACION — COVID 19. REGION KUNA YALA. JORGE E. GOMEZ B- - MARILU MORENO




Actividades de Promocion realizadas en las comunidades.

MATERIAL POBLACION

MES ACTIVIDAD PROMOCIONAL BENEFICIADA
-Reuniones con las
autoridades Volantes: 30 Aproximadamente:
Comarcales y de | Tripticos: 30 30 autoridades locales
gobierno en la y de gobierno.
Comarca, buscando

MARZO aliados y toma de
2020 decisiones ante Ila

inminente entrada del
Covid-19 en nuestra
area. (Caciques, Junta
técnica, etc.).

-Charlas de
orientacion a
comuneros, sobre

sintomas y prevencion
de Coronavirus en la
casa comunal. (Carti
Sugtupu,  Acuatupu,
Carti Yandup, Carti

Volantes: 300
Tripticos:300

Aproximadamente:
360 personas
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Mulatupu, Cancandi,

Mandi Yala.

-Reuniones y | Volantes:100 Aproximadamente:
actualizaciones a | Tripticos:100 130 funcionarios

personal de salud de la

Mascarillas de tela:

ABRIL Comarca con el tema | 140
2020 de Covid-19, las 8 | GelAlcoholado: 140

instalgciones Aproximadamente:

estuvieron con esa VollahteS:250 400 personas

actividad. Tripticos: 250

Mascarillas de tela:

-Ademas se da | 240

orientacion a  los | Gel Alcoholado: 200

comuneros de la

comunidad de

Ailigandi y de Ustupu

con el tema de Covid-

19

-Volanteo y entrega de

mascarillas 'y  gel | Volantes: 120 Aproximadamente:
MAYO alcoholado, en las | Tripticos:120 130 personas
2020 comunidades Mascarillas de tela:120

positivas, ademas de la | Gel Alcoholado:120

parte educativa a la

poblacién en general.

(Carti Sugdub,

Nalunega, Wichub-

huala, Rio Tigre).

-Volanteo y entrega

de mascarillas y gel | Volantes: 300 Aproximadamente:
JUNIO alcoholado, en las | Tripticos: 300 600 personas
2020 comunidades, ademas | Mascarillas de tela:

de la parte educativa a
la poblacion en

general.

(Porvenir, Carti
Sugdub, Cancandi,
San Ignacio Tupile,
Puerto Obaldia,
Mandiyala, Ailigandi,
Ustupu, Soledad
Miria).

500
Gel Alcoholado: 150
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JULIO
2020

-Se realiza perifoneo y
orientacion mas
volanteo junto con la
entrega de gel
alcoholado y
mascarillas a la
poblacion y reuniones
con el comité anti-
covid 19 locales como
parte de la
participacion
comunitaria.

(Carti Sugdub, Carti
Mulatupu, Ailitupu,
San Ignacio Tupile,
Porvenir, Rio tigre)

Volantes: 200 Aproximadamente:
Tripticos: 200 400 personas
Mascarillas de tela:

300

Gel Alcoholado: 160

ANALISIS DE SITUACION — COVID 19. REGION KUNA YALA.

JORGE E. GOMEZ B- - MARILU MORENO




FOTOGRAFIA N° 6

PROYECCIONES DE LA RED.

ADECUACIONES DE LA OFERTA Y CARTERA DE SERVICIOS
EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDAS

HOTELES, ALBERGUES y HOGARES

GIRAS DE SALUD
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Adecuaciones de la Oferta y cartera de servicios
Oferta:

La oferta y cartera de servicios de las instalaciones de salud fueron adecuada con el establecimiento
del estado de Pandemia, el 23 de marzo de 2020, esto con el fin de cumplir con los protocolos de
atencion, las medidas de bioseguridad para prevenir nuevos contagios y sobre todo para garantizar

los servicios de salud en la comarca.

Esta adecuacion consistio en establecer un area de TRIAGE que funciona las 24 horas del dia, en la
cual se atiende los sintomaticos respiratorios, pacientes con sintomas sospechosos de COVID 19y
toma de hisopados. Esta zona de Triage, esta separada de la instalacion y es cubierta por el personal
de salud de la red fija y el equipo de respuesta rapida (equipo nombrado temporalmente por la
situacion del COVID 19), el cual utiliza equipo de protecciéon personal (EPP), para la atencion que

brindan.

La cartera de servicios en las instalaciones sufrid variacion en el seguimiento de los controles de
salud en los programas, estos fueron suspendidos temporalmente y solo se brindan los servicios de
atencion al parto y urgencias, de requerir una evaluacion médica una embarazada esta se realiza.
De igual manera, se suspendio las giras de la red fija y del grupo itinerante correspondiente a area
sanitaria de Carti y Rio Sidra, esto por el cerco sanitario establecidos por las comunidades, este
grupo itinerante paso a reforzar el pie de fuerza en cada area sanitaria. El horario de atencion

continua siendo las 24 horas del dia de lunes a domingo incluyendo los dias feriados.
Cartera de servicios:

Como parte de las estrategias para enfrentar la pandemia, se incluyé dentro de la cartera de

servicios:

X/
o

Busqueda activa de pacientes sintomaticos e investigacion de contactos.

« Triage

L)

X4

Pruebas rapidas y toma de hisopados.

L)

L X4

Consultas de salud Ocupacional para entrega de Certificaciones
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Equipos de respuesta rapidas: (ERR).

En el inicio de la pandemia estos equipos estaban conformados por el personal de la red fija, de
manera que la mayoria de las instalaciones contaba con un equipo ERR, estos se componen

basicamente por el siguiente personal:

v' Médico general
Odontologos
Enfermero

Técnico de enfermeria
Promotores de salud

Y resto del personal

A SURNEE N N NN

En algunos casos motorista (cuando se requiere visitar otras comunidades islefhas),

Con la gestion de la direccion regional en el mes de junio se robustecen el pie de fuerza, con el
nombramiento temporal de personal técnico, con lo que aumentamos en 7 el numero de equipos
respuesta rapida, que sumados a los conformados por la red fija suman un total de 25. Cabe resaltar
que estos ERR temporales su entrada se programa a las areas con mayor afectacion por COVID19.
Adicionalmente, fue nombrado otros actores como son: los promotores comunales y personal para
salud ocupacional. Igualmente, resaltamos que este equipo de respuesta rapida (ERR) , también es

el equipo unificado de trazabilidad (EUT).

Los equipos de respuesta rapidas en horario diario de 7am a 12pm realizan el hisopados a pacientes
sospechosos y pacientes sintomaticos, en el area de Triage o en sus viviendas, luego embalan estas
muestran para ser enviadas al Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud. Otras tares
realizadas por estos equipos son las siguientes: visitas domiciliarias, captacion de asintomaticos
respiratorios, poner en cuarentena al que lo requiera, establecer el listado de personas para el
hisopado, llenado de reportes, confeccion de informes y reuniones con las autoridades locales y
comités de COVID.

El envié de las muestras a la ciudad de Panama4, se puede realizar mediante el transporte aéreo o
maritimo, el cual se hace en muchas ocasiones muy dificil por diversos factores como pueden ser:
disponibilidad de transporte, combustible, recursos humanos (motoristas) y condiciones climaticas

del area.
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Como evidencia del trabajo realizado por estos ERR adjuntamos los cuadros mensuales de la

cantidad de Hisopados tomados de marzo a junio 2020.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA, SEGUN INSTALACION Y FUNCIONARIO
EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA, 1 AL 15 DE JUNIO DEL 2020

Actividades y Procedimientos BUSQUEDA
PROFESIONALES Orientacién | Exploracion | PesoyTalla Hisopado Frecuencia Frecuencia |Saturacionde T P/A

Nasofaringeo Cardiaca Respiratoria Oxigeno ACTIVA
C. DE SALUD DE CARTI 5 13 21 20 31 48 29 2368 43 0
Dra. Angelli Prieto 0 13 0 20 7 20 6 1050 13 0
Licda. Astrid Pinilla 5 0 1 0 17 8 17 268 17 0
Tec. Tomas Prestan 0 0 20 0 7 20 6 1050 13 0
C. B. DE S.DE WICHUBHUALA 36 15 0 20 69 69 69 69 53 0
Dr. Dario Torres 27 15 0 20 45 45 45 45 45 0
Licda. Astrid Pinilla 9 0 0 0 24 24 24 24 8 0
C. DE SALUD DE RIO SIDRA 10 22 12 9 9 9 9 47 9 1152
Dr. Luder Solis 10 22 0 9 9 9 9 9 9 672
Lic. Vicente Guerra 0 0 11 0 0 0 0 7 0 185
Tec. Amarilis Vasquez 0 0 1 0 0 0 0 31 0 295
C. B. DE SALUD DE RIO TIGRE 3622 0 0 24 1557 1550 36 1212 7 460
Dr. Arnoldo Thompson 1994 0 0 24 1550 1550 33 212 0 212
Licda. Sedy Castillo 814 0 0 0 4 0 3 369 3 0
Tec. Nigdidili Perez 814 0 0 0 3 0 0 631 4 248
C. DE SALUD DE PUERTO 1980 137 128 64 394 384 154 1980 64 1980
Dr. Pedro Buitrago 660 137 0 64 120 110 64 495 64 495
Licda. Yuliana Benitez 660 0 64 0 137 137 45 495 0 495
Licda. Chariot Mcdonald 660 0 64 0 137 137 45 495 0 495
Tec. Eliaquim Perez 0 0 0 0 0 0 0 495 0 495
C. B. DES. DE ACHUTUPU 0 0 0 0 118 118 0 118 118 0
Tec. Benigna Tapia 0 0 0 0 118 118 0 118 118
HOSPITAL DE MULATUPU 0 0 0 0 0 0 0 500 0 500
Lic. Tomas Afiino 0 0 0 0 0 0 0 500 0 500

Fuente documental: Registro de seguimiento a pacientes con nuevo coronavirus(COVID-19), Registro diario de actividades.
Fuente institucional: Dpto. de Reg. y Estadisticas de Salud de Kuna Yala
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ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA, SEGUN INSTALACION Y FUNCIONARIO
EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA, 16 AL 30 DE JUNIO DEL 2020

Actividades y Procedimientos BUSQUEDA
PROFESIONALES R L, L, Hisopado Frecuencia Frecuencia |Saturaciénde .
Orientacién | Exploracion | PesoyTalla Nasofaringeo Cardiaca | Respiratoria Oxigeno T PIA ACTIVA
HOSPITAL DE MARVEL IGLESIAS| 0 0 0 0 1431 0 1431 1431 0 1431
Tec. Miqueas Misselis 0 0 0 0 1431 0 1431 1431 0 1431
C. S. BASICO DE ACHUTUPU 0 0 0 0 112 82 0 97 82 82
Licda. Melissa Higuera 0 0 0 0 97 46 0 57 67 67
Tec. Benigna Tapia 0 0 0 0 15 36 0 40 15 15
C. DE SALUD DE CARTI 65 52 0 51 138 144 137 2056 | 132 2056
Dr. Javier Zarate 53 52 0 51 20 20 31 510 16 510
Dr. Neftali Morales 7 0 0 0 20 20 20 82 20 82
Licda. Marlenis Moreno 5 0 0 0 50 50 46 627 58 627
Tec. Nidia de Smith 0 0 0 0 48 54 40 837 38 837
C. B. DE S.DE WICHUBHUALA 7 7 2 0 7 7 7 2996 | 12 2996
Lic. Mike Vega 7 7 2 0 7 7 7 299 | 12 2996
C. DE SALUD DE RIO SIDRA 1124 0 0 29 0 0 0 2307 9 1323
Dr. Neftali Morales 555 0 0 12 0 0 0 956 9 599
Lic. Argelis Veroy 569 0 0 17 0 0 0 1351 0 724
C. B. DE SALUD DE RIO TIGRE 2419 0 0 0 4 0 0 2424 0 2419
Lic. Roman Rodriguez 2419 0 0 0 4 0 0 2424 0 2419
C. DE SALUD DE PUERTO 2306 45 0 17 45 0 0 2306 0 2306
Dr. Ovidio Cortez 662 45 0 17 45 0 0 662 0 662
Licda. Geniany Estribi 656 0 0 0 0 0 0 656 0 656
Tec. Kigkidili Perez 652 0 0 0 0 0 0 652 0 652
Tec. Beniamino Obaldia 336 0 0 0 0 0 0 336 0 336
Fuente documental: Registro de seguimiento a pacientes con nuevo coronavirus(COVID-19), Registro diario de actividades.
Fuente institucional: Dpto. de Reg. y Estadisticas de Salud de Kuna Yala
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA, SEGUN INSTALACION Y FUNCIONARIO
EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA, 1 AL 16 DE JULIO DEL 2020
Actividades y Procedimientos BUSQUEDA
orenscin [ ogncin [y | oot TFeoumce T Fecmcs Tomt ] v T o | sern
HOSPITAL DE MARVEL IGLESIAS 0 0 0 0 146 0 146 403 0 0
Licda. Charioth Mcdonald 0 0 0 0 146 0 146 363 0 0
Tec. Miqueas Misselis 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0
C. S. BASICO DE ACHUTUPU 0 0 0 0 56 56 0 1474 | 56 0
Licda. Charioth Mcdonald 0 0 0 0 0 0 0 856 0 0
Tec. Benigna Tapia 0 0 0 0 56 56 0 618 56 0
C. DE SALUD DE CARTI 118 343 60 345 411 387 417 871 | 390 3237
Dr. Pedro Buitrago 0 175 0 179 83 53 80 0 168 575
Dr. Angelli Prieto 8 168 0 166 134 78 126 0 79 754
Licda. Astrid Pinilla 102 0 0 0 55 169 104 0 86 643
Lic. Kevin Guerra 0 0 0 0 139 87 107 0 57 641
Tec. Tomas Prestan 8 0 60 0 0 0 0 871 0 624
C. B. DE SALUD DE WICUBHUALA 181 124 0 80 7 0 38 0 31 1045
Dr. Dario Torres 181 124 0 80 7 0 38 0 31 1045
C. DE SALUD DE RIO SIDRA 64 71 0 10 0 0 0 3256 0 3256
Dr. Luder Solis 64 71 0 10 0 0 0 1160 0 1160
Lic. Vicente Guerra 0 0 0 0 0 0 0 1048 0 1048
Tec. Amarilis Vasquez 0 0 0 0 0 0 0 1048 0 1048
C. B. DE SALUD DE RIO TIGRE 1071 1071 11 0 15 2 21 1222 0 1222
Licda. Zeidy Castillo 714 714 0 0 10 1 13 815 0 815
Tec. Nigdidily Perez 357 357 11 0 5 1 8 407 0 407
C. DE SALUD DE PUERTO 1810 0 16 0 30 30 0 2715 0 2715
Dr. Arnoldo Thompson 905 0 5 0 15 15 0 905 0 905
Licda. Yuliana Benitez 905 0 6 0 15 15 0 905 0 905
Tec. Eliaking Perez 0 0 5 0 0 0 0 905 0 905

Fuente documental: Registro de seguimiento a pacientes con nuevo coronavirus(COVID-19), Registro diario de actividades.
Fuente institucional: Dpto. de Reg. y Estadisticas de Salud de Kuna Yala
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Hoteles, albergues y hogar

Los pacientes con diagnostico por COVID 19 son alojados en areas que se han establecidos
dentro de las comunidades como son: escuelas, centros culturales, iglesias entre otros. Esta
estrategia obedece a un alto numero de casos que se estan presentando en las comunidades. Otra
razén de contar con estas areas es con el fin de dar un seguimiento oportuno a los pacientes, y
mantener las instalaciones libres de contaminacion, para la atencién del resto de los usuarios

(embarazadas y urgencias no relacionadas con COVID 19).

La alternativa de alojamiento en hogares ha sido poco empleada, ya que la misma favorece a
la transmision del virus, debido a que en primera instancia las casas en muchas comunidades se
encuentran muy cercanas una de otra y de igual forma, por las caracteristicas propias de las
viviendas, las cuales la mayoria no cuentan con una buena ventilacion y la misma estan estructuradas
en un solo bloque, es decir que no tienen establecido un modelo funcional por la falta de divisiones
con los espacios fisicos requeridos, esta condicidon favoreceria la infeccion entre los integrantes de
un hogar de tener un caso positivo dentro del mismo, ya que es caracteristico que en una casa

habiten muchas personas o nucleos familiares.

Actualmente no se alojan pacientes COVID 19 positivos en hoteles de la comarca, a pesar de
la gestion efectuada por la direccion regional con la anuencia y autorizacion del Ministro de
Salud, ya que los duenos de estos establecimientos no han aceptado esta propuesta, a pesar

de que se les ha solicitado cotizaciones para el pago de este servicio de hospedaje.

A partir del 4 de abril del presente afno se inicia el traslado de pacientes COVID 19 hacia los
hoteles de la Ciudad de Panama, con la finalidad de optimizar la atencion médica con seguimiento

mas continuo, mas recursos y establecimientos con servicios basicos mas adecuados.

Los hoteles que han sido empleados para este alojamiento son: Radison, Oriental, Paradise y el

Golden Tower.

Numero de pacientes referidos a Hospitales y Hoteles .

MARZO
REFERENCIA

NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# FECHA CEDULA SEXO EDAD DX

APELLIDO QUE REFIERE HOSP HOTEL REFERENTE RECIBE
1 28/3/20 VAcl)_\IIEV'\El,C\‘: 10 10-32-445 M 61 SOSPECHOSO HAMI HST - DR.RIVERA

CS.PTO.

2 10-707-643 M COVID-19 OBALDIA HST = DRA.SOLANO
3 10-4-1164 M COVID-1 C.S.NARGANA CHEPO




ABRIL

REFERENCIA

NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# FECHA APELLIDO | CEPULA SEXO | EDAD DX QUE REFIERE REFERENTE RECIBE
HOSP HOTEL
VICTORIANO DRA. DRA.
1 |27/4/20 FRANKLI 10-13-643 M 77 SOSPECHOSO RIO SIDRA CHEPO - GONZALEZ ESCALANTE
ESILDA DRA.
2 271420 MORRIS 10-17-773 F 71 SOSPECHOSO HAMI HST - MARTINEZ DR.RIVERA
. . DRA.
3 |27/4/20 ELIAS PEREZ 10/04/2034 M 73 SOSPECHOSO HAMI HST - MARTINEZ DR.RIVERA
DRA. DRA.
4 2414120 LUIS MORALES] 10-5-542 M 73 COVID-19 HAMI HST - MARTINEZ BALLESTERO
DRA.
5 |25/4/20 ABEL LAND 10-22-1m M 77 SOSPCHOSO HAMI HST - MARTINEZ
JUAN DRA.
6 |25/4/20 MARTINEZ 10/07/2161 M 53 COVID-19 HAMI HAAM - MARTINEZ DR.MEZA
ISOLINA DRA.
7 |26/4/20 WILLIAMS 10-7-468 F 54 SOSPECHOSO HAMI HST - MARTINEZ
DRA.N.
8 | o7/0412020|POMIPILIO 10-32-445 M 65 COVID-19 HAMI HST -
GUILLEN
SMITH
9 |5r4r20 2’;8'\'(:'0 10-4-415 M 69 COVID-19 HAMI HST - DRA.N.SMITH
10 |19/4/20 RUBEN 10-6-257 M 68 SOSPECHOSO HAMI - DR.RIVERA
GONZALEZ )
JULISA
n |22/4/120 BENITEZ 10-4-207 F 68 COVID-19 HAMI - DR.RIVERA
2 |22/4/120 TOMAS ORTIZ | 10-104-972 M 60 SOSPECHOSO HAMI DRA.
MARTINEZ
1B |23/4/20 ISAAC PERNIA| 10-17-626 M 72 COVID-19 HAMI - DRA.
MARTINEZ
u ANDRES 10-3-187 M 85 COVID-19 C.SUGDUB CHEPO DR.VILLALAZ
MORRIS
5 ;gé?’* 8-715-19 F 42 COVID-19 C.SUGDUB CHEPO - DR.VILLALAZ
16 | 08/04/2020] SALICIO JAEN |10-19-502 M 59 COVID-19 C.SUGDUB CHEPO - DR.GONZALEZ
BERNARDO
7 | 0104/2020 NAVARRO 10-28-234 M 63 COVID-19 C.SUGDUB CHEPO - DR.GONZALEZ
NICOLAS
18 |30/4/20 10-12-701 M 75 COVID-19 C.S.B.WHUALA CHEPO - DR.MORALES
ADAMES
MAYO
REFERENCIA
NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# FECHA APELLIDO | CEPULA SEXO | EDAD DX QUE REFIERE REFERENTE RECIBE
HOSP HOTEL
NATIANO DRA.
U 0105/2020 MORRIS 10-28-34 M 73 COVID-19 HAMI - MARFTINEZ
2| os/05/2020| PEPE 10-3-965 M 68 COVID-19 HAMI HST DRA.SMITH
BENITEZ '
FLORENTINO
3] 05/05/2020 VERGARA 10/19/1971} M 62 COVID-19 HAMI HST -
5 10-27-723 SOSPECHOSO Chepo -
6 3-714-708 SOSPECHOSO Chepo -
7 00-00-34 SOSPECHOSO HDN -
8] 1/5/20 SSES’E\'ZDO 10-5-1716 M 83 COVID-19 C.S.B.WHUALA CHEPO - DR.N.PEREZ

NO HUBO TRASLADOS DURANTE EL MES DE JUNIO.




JULIO

REFERENCIA

NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# FECHA CEDULA SEXO EDAD DX
APELLIDO QUE REFIERE HOSP HOTEL REFERENTE RECIBE
Agrario DRA.
1 28/7/20 Lombardo 10-20-964 M 81 COVID-19 C.SUSTUPU - Tower MARTINEZ DR.RUDAS
ARISTIDES DRA. DR.
2| 28/7/20 VILLALAZ 10-23-153 M 75 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU CHEPO - MARTINEZ CORDOBA
ODILON DRA. DR.
3| 29/7/20 CRISPAM 10-1:452 M 79 SOSPECHOSO [|C.S.USTUPU CHEPO - MARTINEZ CORDOBA
ENGRACIA DRA. DRA. DE
4129/7/20 ARIAS 10/06/2292 F 60 SOSPECHOSO [|C.S.USTUPU HST - MARTINEZ LEON
EVANGELINA DRA. DRA. DE
5]29/7/20 LOPEZ 10-702-1115 F 40 COVID-19 C.S.USTUPU HST - MARTINEZ LEON
LUZMILA DRA.
7)27/7120 LOPEZ 10-70%:1035 F 62 COVID-19 C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ DRA.JULIA
FIDENCIO DRA. DRA. DE
8| 27/7/20 PHILLIPS 10-19-818 M 69 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU HST - MARTINEZ LEON
EULARIO
9l 27/7/120 10-7-185 M 63 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DRA.JULIA DRA.JULIA
CORREA
FILEMON DRA.
10| 26/7/20 HERRERA 10-4-482 M 69 COVID-19 C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ DR.MEZA
ZORAIDA
114 26/7/20 COOPER 10-21-467 F 63 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU
EDGARDO DRA.
2| 217/20 PHILLIPS 10-16-429 M 70 COVID-19 C.S.USTUPU HST - MARTINEZ DRA.QUIROZ
PRISCILIANO DRA.
B|217/20 LOPEZ 10-3-530 M 69 COVID-19 C.S.USTUPU HST - MARTINEZ DRA.QUIROZ
LUCIANO DRA.
u|24/7120 HERRERA 10/04/2266 M 60 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ BALLESTERO
ANTERO DRA.
15| 24/4/20 SMITH 10-3-108 M 67 SOSPECHOSO [|C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ BALLESTERO
VIRGILIO DRA.
16| 24/7/120 LOMBARDO 10/211994 M 85 COVID-19 C.S.USTUPU HAAM - MARTINEZ BALLESTERO
LEONARDO DRA.
17]24/7/20 MORALES 10-30-632 M 62 SOSPECHOSO |C.S.USTUPU HST - MARTINEZ DR.MILCOS
SIMON DRA.
8| 24/7/120 GARRIDO 10-20-819 M 74 SOSPECHOSO [|C.SUSTUPU HST - MARTINEZ DR.MILCOS
LAZARO DRA.
| 24/7/120 MORRIS 10-5-993 M 77 SOSPECHOSO |C.SUSTUPU HST - MARTINEZ DR.MILCOS
JACOBO DRA. DRA.
20| 25/7/20 PEREZ 10-7-567 M 54 C.S.USTUPU HST - MARTINEZ PHILLIPS
PATRICIO DRA. DRA.
214 26/7/20 PEREZ 10-4-630 M 7 COVID-19 C.SUSTUPU HST - MARTINEZ PHILLIPS
FILEMON DRA.
22]26/7/20 HERRERA 10-4-482 M 69 COVID-19 C.S.USTUPU HST - MARTINEZ DR.MEZA
EDUARDO DRA.
23]26/7/20 FILOS 10-31:522 M 62 SOSPECHOSO [|C.S.USTUPU HISMA - MARTINEZ DR.PINILLA
24 g;LIJ_:_\AHENOO 10/04/2563 M 66 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
REINELIO
25 GONZALEZ 10-11-387 M 77 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
26 KATIN 10-30-246 F 67 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
VILLALAZ o )
GENESIS
27 GARCIA 8-987-850 F B COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
BLANCA
28 CASTRO 10-29-127 F 91 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
29 OLOWINGBINA 10-707-1503 M 45 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
PILOPEZ
30 HILDA 10-4-1386 F 62 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
VILLALAZ T '
3] FERMINA BILL | 10-6-900 F 78 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
32 :_BE%/?\IHIM DE 8-1129-2170 M 7 COVID-19 C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ




33 igg"’\'lL DE 7-720-388 M 5 COVID-19 C.S.USTUPU = Tower |DR.vILLALAZ
34 S:‘;EGZ"ER 10-718-1925 M 8 CcovID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.viLLALAZ
35 QQ;EZILER 10-710-2465 M 24 COVID-B C.S.USTUPU = Tower |DR.VILLALAZ
36 ﬁEE'EZLER 10-715-2173 M 5 COoVID-1 C.S.USTUPU = Tower |DR.vILLALAZ
37 ﬁ”E\'R\,NEAZ"'LER 10-714-2268 M i CovID-19 C.S.USTUPU - Tower |DR.viLLALAZ
38 DORA DACK | 1-22-523 F 69 COVID-1 C.S.USTUPU = Tower |DR.vILLALAZ
GARSILIASO
39 ROBINSON 10-19-511 M 49 CovID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.viLLALAZ
40 SARA 10-33-729 F 82 CoVID-B C.S.USTUPU Tower |DR.VILLALAZ
RICHARDS > :
41 JESUSSMITH |10-1:574 M 87 CovID-1 C.S.USTUPU = Tower |DR.vILLALAZ
a2 ;'é?_gc'o 10-6-102 M 64 COoVID-B C.S.USTUPU . Tower |DR.VILLALAZ
43 NAYALIS 10-710-1003 F 25 COVID-1 C.S.USTUPU = Tower |DR.vILLALAZ
MORRIS
44 f;gilCE'DA PE | 21408 F 65 CovID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.viLLALAZ
NAGUIS
45 ROBINSON 8-1050-925 M B COVID-19 C.S.USTUPU - Tower |DR.VILLALAZ
NORBERTO
46 VILLALAZ 10-28-225 M 63 CovID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.viLLALAZ
NORBERTO
47 VILLALAZ 3-708-2124 M 39 COVID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.VILLALAZ
48 JOSEJONES |8-427-298 M 50 CovID-1 C.S.USTUPU - Tower |DR.viLLALAZ
49 '\S"C')?_EEAS 10-700-2305 M 40 COVID-19 C.S.USTUPU = Tower |DR.vILLALAZ
50 VALEZKA 8-124-1040 |F 8] coviD-® |C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
GARCIA
JORGE
51 8-1084-2259 |M 1l covib-® |cs.usTtupu . Tower DR.VILLALAZ
GARCIA
52 IAN HERRERA |B-B-2287 |m ol covib-® |C.S.USTUPU - Tower DR.VILLALAZ
53 NAIDELIN 8-104-2733 |F 5| covb-® |cs.ustupu = Tower DR.VILLALAZ
GARCIA
54 ABEL 1028989 |M 4711 covib-® |cs.ustupu Tower DR.VILLALAZ
GONZALEZ > '
55 FELIPE 10-16-396 M 92| covb-® |c.s.usTuPu Tower DR.VILLALAZ
MARTINEZ > :
AGOSTO
REFERENCIA
NOMBRE Y INSTALACION MED. MED. QUE
# | FECHA | speLLipo | CEPULA | SEXO | EDAD DX QUE REFIERE REFERENTE | RECIBE
HOSP HOTEL
CERALDO ; DRA.
] wrosr2020] o0 M 77 CoVID-19  |PLAYON CHICO HAAM - GONZALEZ DRA. JULIA
ERNESTO ) DRA.
2| pi08/2020] L M 70 COVID-  |PLAYON CHICO HAAM . GONZALEZ DRA.JULIA
GERALDES HOSP.
3| wiosrz020f oo 1| 027430 M 61 covb-® | ey HAAM = DRA.GREEN | DRA.JULIE
FRIDELIO HOSP.
4| pro8/2020f Lo e 10-708-2195 M 28 covo-® | ey HAAM - DRA.GREEN | DRA.JULIE
BRICEIDA N
5 GUARDIA F 68 CoVvID-©  |PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
DIONISIO N
6 GUARDIA M 86 CoVID-1®  |PLAYON CHICO = Tower MANIDIKINA
7 f:gﬁ“NA DE F 76 COVID-19  |PLAYON CHICO - Tower M ANIDIKINA
8 \E/;'EEUE DEL M 73 COVID-  |PLAYON CHICO - Tower M ANIDIKINA




ENRIQUE

9 LINARES M 67 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
0 CANDIDA F 82 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
PEREZ
EVARIGILDO -
1 MENDOZA M 49 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
» MINOSO ARIAS M 65 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
AUGUSTO -
3 VALENTE M 72 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
JERONCIO N
u HERRERA M 62 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
KENNETH _
5 MARTINEZ M 68 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
JAVIER SOO -
B ANDREVE M 41 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
7 ANGELLI F 28 COVID-19 PLAYON CHICO - Tower MANIDIKINA
PRIETO
8 JOSE BENITEZ M 81 COVID-19 USTUPU - Tower DRA.ORTIZ
ADARGELYS
9 GARCIA F 82 COVID-19 USTUPU - Tower DRA.ORTIZ
20 MAGUIRYAI F 46 COVID-19 USTUPU - Tower DRA.ORTIZ
ARIAS
21 YERICA SOLIS F 36 COVID-19 USTUPU - Tower DRA.ORTIZ

Seguimiento a Carpas para la Albergues
partl:lentes en é!tef;C'OnCdet (Iglesia).
ogares. pacientes. Centro x
Com_u_gnidad_ de de Salud de Ustupu C|9|ran%r:':%ahcllccée
Ailigandi Y

Giras integrales de salud:

Estas han sido suspendidas debido al cerco sanitario establecido por las comunidades, en la
comarca, sin embargo, ante la pandemia sea programado la visita a estas comunidades que no
tienen un establecimiento de salud con el fin de realizar las acciones de vigilancia, promocion e

hisopado, pero esto no a sido posible, ya que las propias comunidades lo han impedido.

El 33% de las comunidades cuentan con un establecimiento de salud, en condiciones sin
COVID 19 los servicios de salud para las comunidades sin instalaciones son provistos mediante giras
integrales de salud por los equipos de la red fija o el grupo itinerante del Programa de Fortalecimiento
de Redes Integrales de Salud que funciona en las comunidades de las areas sanitarias de Carti y Rio
Sidra. En el mes de junio se han reiniciado las giras itinerantes, en las comunidades que permiten la

entrada de este equipo.
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FOTOGRAFIA N° 7

CARACTERIZACION DEL SISTEMA REGIONAL
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MARCO LEGAL ESTABLECIDO POR LA PANDEMIA:
e Resolucion 541 - 2020.

“Que adopta nuevas medidas sanitarias Para reducir, mitigar y controlar la Propagacion de la

pandemia por la enfermedad coronavirus Covid-19 en el pais”.
e Resolucion 300 -2020.

“Que aprueba los lineamientos y recomendaciones generales para prevencion y Control de

enfermedades coronavirus Covid19”.
e Decreto ejecutivo 64- 28 2020.

“Adopta las medidas necesarias que sean Imprescindibles impostergable contenidas en el plan
nacional ante la amenaza del nuevo brote por coronavirus Covid-19 definido por el ministerio de

salud”.
e Resolucion de Gabinete N°6 de 28 de enero de 2020.

“ante la amenaza de una situacion de emergencia en el territorio nacional, por el riesgo de
propagacion del Brote del Nuevo Coronavirus (2019 —nCoV), en el marco de la Alerta Internacional
de Salud declarada por la OPS/OMS.”

e Resolucion N° 075 del 23 de enero de 2020.

“Que adopta la activacion del Centro de Operaciones de Emergencias en Salud en el marco de la
Alerta Internacional de Salud declarada por la OPS/OMS con relacion al brote del nuevo coronavirus

(n CoV 2019), en diferentes paises del mundo con origen en China”.
e Resolucion N° 177 del 13 de febrero de 2020.

“que a prueba el formato de consentimiento informado ante el riesgo del brote del Nuevo
Coronavirus (COVID - 2019), que debera ser firmado por las personas que ingresan al territorio
nacional procedente de algunos de los paises con transmision del Nuevo Coronavirus y para los
contactos de casos confirmados como una medida de salud publica adoptada por el Ministerio de

salud.
¢ Resolucion de Gabinete N° 10 de 3 de marzo de 2020.

“que eleva a muy alta la amenaza de propagacion del Brote del Nuevo Coronavirus (CoViD-19), en

el territorio nacional y se dictan otras disposiciones”

ANALISIS DE SITUACION — COVID 19. REGION KUNA YALA. JORGE E. GOMEZ B- - MARILU MORENO




e Decreto Ejecutivo N° 472 de 13 de marzo de 2020.

“que extrema las medidas sanitarias ante la declaracion de Pandemia de la enfermedad Coronavirus
(CoVid-19), por la OPS/OMS.

e Decreto Ejecutivo N° 489 de 16 de marzo de 2020.

“Que aprueba medidas sanitarias adicionales, para reducir, mitigar y controlar la propagacion de la

pandemia por la enfermedad coronavirus Covid-19 en el pais.
e Decreto Ejecutivo N°490 de 17 de marzo de 2020.

“que dicta Toque de queda en la Republica de Panama y dicta otras disposiciones”.
e Decreto Ejecutivo N° 500 de 19 de marzo de 2020.

“Que aprueba medidas sanitarias adicionales, para reducir, mitigar y controlar la propagacion de la

pandemia por la enfermedad coronavirus Covid-19 en el pais.
e Decreto Ejecutivo N° 504 de 23 de marzo de 2020.

“que establece disposiciones sobre las medidas de cuarentena y/o aislamiento que se ordene a las

personas diagnosticadas como caso sospechoso o positivo por COVID -19.
e Decreto Ejecutivo N° 505 de 23 de marzo de 2020.

“que modifica el Articulo 1 del Decreto Ejecutivo N°490 de 17 de marzo de 2020, que establece el

toque de queda en la Republica de Panama y dicta otras disposiciones.
e Decreto Ejecutivo N°506 de 24 de marzo de 2020.

“que ordena la suspension temporal de la actividad de la industria de la construccion.”
e Decreto Ejecutivo N°507 de 24 de marzo de 2020.

“que amplia el toque de queda decretado mediante el decreto ejecutivo N° 490 de 17 de marzo de

2020 y dicta otras disposiciones”.
e Decreto Ejecutivo N° 513 de 27 de marzo de 2020.

“que modifica un articulo del Decreto Ejecutivo N° 507 de 24 de marzo de 2020, que amplia el toque
de queda decretado mediante el decreto ejecutivo N° 490 de 17 de marzo de 2020 y dicta otras

disposiciones”
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e Resolucion N° 233 de 2 de mayo de 2020.

“que crea la Comision Muiltidisciplinaria para el asesoramiento, dentro de los procesos para

prevencion y control de la enfermedad Coronavirus”. (COVID 19)
e Decreto Ejecutivo N° 612 de 8 de mayo de 2020.

“que modifica un articulo del Decreto Ejecutivo N°507 de 24 de marzo de 2020, que dicta otras

disposiciones.”
e Resolucion 405 del 11 de mayo del 2020.

“Lineamiento para el retorno A la normalidad de las Empresas post Covid — 19”.
¢ Resolucion DM-154 2020 del 20 de mayo del 2020.

“Establece el formulario para EI cumplimiento de los lineamientos Para el retorno a la normalidad de

las Empresas”.
e Resolucion N° 1420 de 01 de junio de 2020.

“que ordena el uso de mascarilla o barbijos en todo el territorio de la Republica de Panama”
e Resolucion N° 486 de 3 de junio de 2020.

“que establece un cerco sanitario al distrito de Chiriqui Grande y a determinadas comunidades de

los distritos de Changuinola, Bocas del Toro, de la provincia de Bocas del Toro”.
e Resolucion N° 491 de 5 de junio de 2020.

“que restringe la movilidad ciudadana en las provincias de Panama y Panama Oeste durante los dias
6 y 7 de junio de 2020, con la finalidad de controlar y mitigar la propagacion de la pandemia COVID-
19.”

¢ Resolucion N° 509 de 11 de junio de 2020.

“que declara cerco sanitario en la comunidad de Iber-Gun, en el corregimiento de Cristdbal Distrito

de Coldn, Provincia de Colon”
e Resolucion N° 730 de 18 de junio de 2020.

“que modifica el articulo 2 del Decreto Ejecutivo N° 612 de 8 de mayo de 2020”.
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PROTOCOLOS, GUIAS y LINEAMIENTOS.

En el inicio de la pandemia la regién de Kuna Yala cuenta con documentos de referencia elaborados

por el Ministerio de Salud, con el fin de apoyar en la atencién de los pacientes COVID. Entre estos

documentos tenemos los siguientes:

Plan Operativo Nacional del sistema de salud para la prevencion y control del nuevo

coronavirus.

Plan Operativo Regional del sistema de salud para la prevencion y control del nuevo

coronavirus

Protocolo para preservar la higiene y salud en el ambito laboral para la prevencion ante la
COVID -19.

Lineamientos para el retorno a la normalidad de empresas post — COVID 19 en Panama.
Plan de accion ante un brote o epidemia de COVID-19 en el territorio nacional.

List
a de verificacion para obtener el certificado Sanitario de Bioseguridad post COVID-19 para

los establecimientos de interés sanitario.

Lineamientos sanitarios generales de Bioseguridad para las instalaciones de salud publicas y
privadas, post COVID-19.

Guia de retorno a la normalidad en la atencion del programa para el control de la Tuberculosis
en la instalacion del MINSA.

Guia de retorno a la normalidad en la atencion de salud Sexual y Reproductiva en la instalacion
del MINSA.

Guia de tratamiento para el primer nivel de atencion.

Atencion Primaria.

Para garantizar el acceso y cobertura universal de los servicios de salud en la Comarca de

Kuna Yala se cuenta con los equipos de respuestas rapidas que han sido nombrados temporalmente,

estos realizaran las siguientes funciones: el hisopado y busqueda activa de pacientes sospechosos,

cabe sefalar que estos mismos equipos también funcionaran como equipos unificados de

trazabilidad. Las acciones de estos equipos son apoyadas por personal de la red fija.
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Con esta estrategia mientras que el equipo de respuesta rapida y unificado de trazabilidad
desarrolla sus tareas, el equipo de la red fija brinda atencién al resto de la poblacion que demanda
los servicios de salud, como podemos mencionar los partos, controles prenatales y urgencias
médicas. Se debe sehalar que constantemente se realizan movilizacion de personal entre las
diferentes areas sanitarias con el fin de atender las situaciones de contingencias producto de la

pandemia, ya sea por el aumento de casos en una comunidad o la afectacién de los funcionarios de

salud.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Total, de casos Positivos de COVID 19 en la Comarca de Kuna Yala por sexo, segun

corregimientos del 23 de marzo al 29 de septiembre.

SEXO

CORREGIMIENTO F M |Total general
NARGANA 107 | 124 231
AILIGANDI 200 | 266 466
PUERTO OBALDIA vl 8 12
TUBUALA 112 85 197
Total general 423 | 483 906
PORCENTAIJE 47% 53% 100.00

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE CASOS POSITIVOS DE COVID
19 EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA, SEGUN SEXO
DEL 23 DE MARZO HASTA EL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

MASCULINO

Fuente: Base de datos SISVIG.
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TOTAL DE CASOS POSITIVOS DE COVID19 EN LACOMARCA KUNA YALA
POR SEXO, SEGUN CORREGIMIENTO DEL 23 DE MARZO AL 29 DE SEPTIEMBRE 2020
300
mF
250 =M
200
150 124
112
100
50
4 8
. A t—
NARGANA AILIGANDI PUERTO OBALDIA TUBUALA

Fuente: Base de datos SISVIG.

Con respecto al comportamiento de los casos positivos por sexo segun corregimiento, la mayor concentracién de los casos
masculinos se dan Ailigandi con 47.3%, mientras que Tubuala registré un 26.5% , Narganaa un 25.3% y en Puerto Obaldia un .9%.

Con relacién al sexo femenino también el corregimiento de Ailigandi ha sido el mas vulnerable con un 55.3%, seguido de
Nargana con un 25.5%, Tubuala un 17.6% y el menos afectado Puerto con 1.6%.

Al comparar ambos sexos el mas vulnerable ha sido el sexo masculino, sin embargo en el corregimiento de Tubuala el mas
afectado ha sido el femenino.
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Numero de casos positivos de COVID 19 en la Comarca de Kuna Yala por grupo de edad, segun

corregimiento del 23 de marzo al 29 de septiembre.

Grupo de edad Nargana Ailigandi Puert-o Tubuala
Obaldia
<1 1 8 (0] 15
1-4 14 15 1 5
5-9 10 14 1 11
10-14 19 24 1 12
15-19 11 28 (@) 18
20-24 15 21 (@) 10
25-29 9 21 3 12
30-34 13 23 2 19
35-39 15 25 1 15
40-44 17 20 1 18
45-49 14 28 (@) 16
50-54 11 30 1 13
55-59 18 22 O 5
60-64 19 41 1 6
65-69 15 36 (@) 5
70-74 7 43 (0] 8
75 vy + 23 67 O 9
Total 231 466 12 197_.

Fuente: Base de datos SISVIG.

NUMERO DE CASOS POSITIVOS DE COVID19EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA POR GRUPO
DE EDAD, SEGUN CORREGIMIENTO
DEL 23 DE MARZO AL 29 SEPTIEMBRE.

70 67

sose)

60
50
40 36
30 25 28
23
21 19 172q8
20 DLags 12 1213t
jl 1 11 9

o m ] 1 1

1 , 1 o 0 0

1 1 ol s n Nog l 1 o]
1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75y +

Grupos de edad

™ Nargana ™ Ailigandi Puerto Obaldia Tubuala
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Distribucion porcentual de casos positivos de COVID 19 en la Comarca de Kuna Yala por grupo

de edad, seguin corregimiento del 23 de marzo al 29 de septiembre.

Grupos de edad Total 5

< A 249 2.6
1-4a 35 3.9
5-9 36 4.0
10-14 56 6.2
15-19 57 6.3
20-249 46 5.1
25-29 a5 5.0
30-34 57 6.3
35-39 56 6.2
40-449 56 6.2
A45-949O 58 6.4
50-54 55 6.1
55-59 a45 5.0
60-64 (SY4 7.4
65-69 56 6.2
70-74 58 6.4
75 v + 29 10.9
TOTAL 906 100

Fuente: Base de datos SISVIG.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE CASOS POSITIVOS EN LA
REGION DE SALUD DE KUNA YALA POR GRUPO DE EDAD
DEL 23 DE MARZO AL 29 DE SEPTIEMBRE 2020

10.0

8.0
62 63 63 62 62 64

10.9
7.4
% ; 6.1
‘ 51 50 5.0
39 4.0

4.

2.6
2 I
0.0

<1 14

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75y+

o

o

o

Grupos de edad

Fuente: Base de datos SISVIG.
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Distribucion de casos positivos por corregimiento

TOTAL DE CASOS POSITIVOS DE COVID19EN EL
CORREGIMIENTO DE NARGANA POR GRUPO DE EDAD
MARZO- SEPTIEMBRE 2020

25

20

fany
w

[y
o

w

> .9 X v O H O &

Phd NI S VI » S ,‘o/\

VS F TS ST TS S P
Grupos de edad

Fuente: Base de datos SISVIG.

TOTAL DE CASOS POSITIVOS DE COVID19 EN EL CORREGIMIENTO DE
AILIGANDI POR GRUPO DE EDAD
MARZO-SEPTIEMBRE:2020

58 30
30 24 21 22
20 15 14
: l
10 ' '
L\’

% .9
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K '» '» °§3 g °’ '\° A

Gruposde edad

Fuente: Base de datos SISVIG.
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TOTAL DE CASOS POSITIVOS COVID19 EN EL CORREGIMIENTO
DE PUERTO OBALDIA POR GRUPO DE EDAD
MARZO SEPTIEMBRE 2020
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Grupos de edad

Fuente: Base de datos SISVIG.

TOTAL DE CASOS POSITIVOS COVID19 EN EL CORREGIMIENTO
DE TUBUALA POR GRUPO DE EDAD
MARZO-SEPTIEMBRE 2020

15
9
lslll II'"I T
) lll

N X9 - S ) o &
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NN S A v"@@“’ é’)«°«°’
Grupos de ed ad

Fuente: Base de datos SISVIG.
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Casos de COVID 19 en menores de 20 aiios.

CASOS DE COVID19 EN MENORES DE 20 ANOS
EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA POR GRUPO DE EDAD
DEL 23 DE MARZO AL 5 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

Grupo de Edad NARGANA PUERTO TUBUALA
AILIGANDI OBALDIA

<1 1 8 0 15
1A4 14 15 1 5

5A9 10 14 1 11
10A 14 19 24 1 12
15A19 11 28 0 18
TOTAL 55 89 3 61

Fuente: Base de datos SISVIG.

CASOS POSITIVOS COVID19 EN MENORES DE 20 ANOS
EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA POR GRUPO DE EDAD
DEL 23 DE MARZO AL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

30 28
24
25
20 19 18
. Lo D 14
12
10 11 11
10 8
A 5 .
5 , » ‘
1 . '
g - - = == A
<1 1A4 5A9 10A 14 15 A 19

® NARGANA W AILIGANDI ™ PUERTO OBALDIA TUBUALA

Fuente: Base de datos SISVIG.

Observando el comportamiento de los menores de 20 podemos sefialar
gue del total de casos, el corregimiento mas vulnerable ha sido el de
Ailigandi con un 42.8%.

Los corregimientos de Tubuala y Nargana tuvieron comportamiento similar
con un 29.3% y un 26.4% respectivamente.

El menos afectado fue el de Puerto Obaldia con 1.4%
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Distribucion porcentual de los casos COVID 19 en menores de 20 afos en la Region de Salud

de Kuna Yala del 23 de marzo al 29 de septiembre.

Grupo de Edad TOTAL de casos Porcentaje
pry 24 11.5
1A4 35 16.8
5A9 36 17.3
10A 14 56 26.9
15A 19 57 27.4
TOTAL 208 100

Fuente: Base de datos SISVIG.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS POSITIVOS DECOVID19
EN MENORES DE 20 ANOS EN LAREGION DE SALUD DE KUNA
YALA
MARZO A SEPTIEMBRE DE 2020

30.0
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20.0
15.0
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5A9 10 A 14 15A 19
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o

Fuente: Base de datos SISVIG.

EL 27.4% de los casos de < de 20 afios corresponde al grupo de 15-19 afios, seguido los de 10-14 afios con 26.9%
Los grupos de 1-4y 5-9 presentaron un comportamiento similar con un 16.8y 17.3% respectivamente. Los menos
afectados fueron los menores de un aiio con 11.5%.
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Casos positivos segun Semana Epidemiolégica.
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Fuente: Base de datos SISVIG.

CASOS POSITIVOS DE COVID19 EN LA REGION DE SALUD
DE KUNA YALA SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA
MARZO - SEPTIEMBRE DEL 2020
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Fuente: Base de datos SISVIG.
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Distribucion de casos positivos COVID 19 por comunidades.

_ Nuumeros _
Comunidades Porcentaje
de Casos
TOTAL 29207 100
Carti Sugdup 115 12.7
NMamitupu (Carti) 1 O.1
Carti Tupile 3 0.9
Coibita u O.1
Carti Mulatupu u O.1
Yandup 6 0.7
Porvenir 13 1.4
Wichuhuala 6 O.7
Nalunega 27 3.0
Corbisky 1 O.1
Rio Sidra 12 1.3
NMamartupu 7 0.8
Soledad Miria 2 0.2
Naranjo Chico 7 0.8
Isla Maquina 5 0.6
Nargana 1 O.1
Corazdon u i O.1
Tigre 23 2.5
Playon Chico 122 13.5
Aidligandi 101 11.1
Achutupu u O.1
Ustupu 218 249.0
Ogobsucum 19 2.1
NMulatupu 113 12.5
Sasardi 34 3.7
Carreto 49 5.4
Puerto Obaldia 12 1.3
Armila a1 O.1

Fuente: Base de datos SISVIG.



TOTAL DE CASOS POSITIVOS DE COVID19 EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA

SEGUN COMUNIDAD DEL 23 DE MARZO A SEPTIEMBRE 2020.
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Fuente: Base de datos SISVIG.

Podemos apreciar que mayor concentracion de casos positivos se dio en la comunidad de Ustupu (24.0%),

seguido de la comunidad de Playon Chico (13.5%), luego las comunidades de Carti (12.7%) Mulatupu con un (12.5%)
y la comunidad de Ailigandi con un 11.1%.

El resto de las comunidades presenta un contagio menor del 5%

Casos positivos COVID 19 en la Comarca de Kuna Yala.

TOTAL DE CASOS POSITIVOS DE COVID19 EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA
POR MES DE OCURRENCIA SEGUN CORREGIMIENTOS DE MARZO A SEPTIEMBRE 2020

Mes de ocurrencia
CORREGIMIENTO marzo abril mayo junio julio agost sept Total general
Total general 5 152 57 47 260 289 96 906
NARGANA 1 60 49 47 55 9 10 231
AILIGANDI 3 92 7 179 171 14 466
PUERTO OBALDIA 8 3 12
TUBUALA 1 18 109 69 197

Fuente: Base de datos SISVIG.
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CASOS POSITIVOS DE COVID19 EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA
POR MES DE OCURRENCIA SEGUN CORREGIMIENTO,
MARZO-SEPTIEMBRE 2020
179
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Fuente: Base de datos SISVIG.

NUMERO DE CASOS POSITIVOSEN LA REGION DE SALUD DE
KUNA YALA, SEGUN MES DE OCURRENCIA : MARZO-
SEPTIEMBRE 2020
289
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Fuente: Base de datos SISVIG.

Del total de casos al corte esta informacidn el 31.9% ocurrio en el mes de agosto, en julio un 28.7% y abril un 17.2% , siendo los mas
meses con mayor incidencia hasta el corte de los datos plasmados en este informe.
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Numero de casos positivos entre funcionarios de salud.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUNCIONARIOS DE SALUD CON
COVID 19EN LA REGION DE KUNA YALA, MARZO - SEPTIEMBRE 2020.

DISCIPLINA Numero %

MEDICINA 10 23.2
ENFERMERIA 6 14.0
TECNICOS 14 32.5
ADMINISTRATIVOS 13 30.3
TOTAL 43 100

Técnicos: Técnicos Asistente de Odontologia, laboratorio, inspectores de saneamiento.

Disciplina Numero
Defunciones 3
Recuperados 40
Aislamiento/Hotel (0]
Hospital (@)
TOTAL 43

Defunciones: Administrativos (administrador y piloto de lancha) e técnico de vectores.

Defunciones

Defunciones COVID19 por sexo segun corregimiento
CORREGIMIENTO F M Total
Total general 5 27 32
NARGANA 1 14 15
AILIGANDI 1 9 10
PUERTO OBALDIA 0 0 0
TUBUALA 3 4 7

Fuente: Base de datos SISVIG.
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TOTAL DE DEFUNCIONES POR COVID19 EN LA REGION DE SALUD DE
KUNA YALA POR SEXO SEGUN CORREGIMIENTO
DEL 23 DE MARZO A SEPTIEMBRE 2020
14
14
12
10 9
8
6
4
4 3
2 1 L 1
0 - -
NARGANA AILIGAND| PUERTO OBALDIA TUBUALA
L] F [} M
Fuente: Base de datos SISVIG.
Defunciones COVID19 por mes segun corregimiento
CORREGIMIENTO mar abr may jun Jul |agos sept
Total general 1 8 9 0 5 9 0
NARGANA 0 6 8 0 1 0 0
AILIGANDI 1 2 1 0 2 4 0
PUERTO OBALDIA 0 0 0 0 0 0 0
TUBUALA 0 0 0 0 2 5 0

Fuente: Base de datos SISVIG.

Defunciones COVID19 por edad

Corregimiento TOTAL |55 a59/60 a 64|65 a69|70 a74|75 a 79 |80 ymas
NARGANA 15 1 3 3 2 4 2
AILIGANDI 10 0 1 0 2 3 4
PUERTO OBALDIA 0 0 0 0 0 0 0
TUBUALA 7 0 1 0 1 2 3

32 1 5 3 5 9 9

Fuente: Base de datos SISVIG.
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DEFUNCIONES POR COVID19 EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA
POR GRUPO DE EDAD SEGUN CORREGIMIENTO
MARZO -SEPTIEMBRE,2020
4 4
4
35 3 3 3 3
3
25 2 2 2 2
2
1.5 1 1 1
1
0.5
55a59 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80y mas
B NARGANA ®AILIGANDI ™ PUERTO OBALDIA TUBUALA

Fuente: Base de datos SISVIG.

Del total de defunciones ocurridas, el 46.9% (15) ocurrieron en el corregimiento
de Nargana. De éstas el 43.7% fueron de 60 afios y mas.

El 31.2% (10) corresponden al corregimiento de Ailigandi

El 21.9% (7) corresponden al corregimiento de Tubuala. Los tres corregimientos
muestran un comportamiento similar donde el grupo mas vulnerable ha sido el
de 60 afios y mas.

No obstante podemos sefialar que del total general de las defunciones ocurrida:
en la nuestraregién el 71.9% (23) fue en la poblacién adulta de 75 afios y mas
de las cuales el 28.1% (9) fueron de 80y mas.

Tasa de Mortalidad.

CORREGIMIENTO Pob Defunciones |TASA/10000
Regional 31394 32 10.2
NARGANA 13717 15 10.9
AILIGANDI 10658 10 9.4
PUERTO OBALDIA 1092 0.0
TUBUALA 5927 7 11.8

Fuente: Base de datos SISVIG.
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TASA DE MORTALIDAD POR COVID19 EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA
SEGUN CORREGIMIENTO
MARZO SEPTIEMBRE 2020
PUERTO OBALDIA | 0.0
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0

Fuente: Base de datos SISVIG.

En cuanto a la tasa de mortalidad el corregimiento de Tubuala
es el mas afectado con 11.8, le sigue Nargana con 10.9 y Ailigandi
con 9.4%

La mortalidad regional alcanza un 10.2. La misma es calculada
por cada 10000 hab.

Tasa de Letalidad.

CORREGIMIENTO Casos Defunciones %

Regional 906 32 3.5
NARGANA 231 15 6.5
AILIGANDI 466 10 2.1
PUERTO OBALDIA 12 0.0
TUBUALA 197 7 3.6

Fuente: Base de datos SISVIG.
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TASA DE LETALIDAD POR COVID19 EN LA REGION DE SALUD DE KUNA YALA
SEGUN CORREGIMIENTO ENERO SEPTIEMBRE 2020

ruevals [
PUERTO OBALDIA | 0.0
aucano! [ ::
Nareana - | <5
Regional [ -

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0

Fuente: Base de datos SISVIG.

Podemos apreciar que el corregimiento mas vulnerable es

el corregimiento de Nargana con una letalidad de 6.5

Seguido los corregimientos de Tubuala con 3.6y Ailigandi 2.1

El corregimiento de Puerto Obaldia no presenta defunciones
hasta la fecha.

La letalidad regional es de 3.5. Cabe destacar que el corregimiento
de Nargana presenta el doble

Numero de Hisopados.
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MINISTERIO DE SALUD
REGION DE KUNA YALA
NUMERO DE HISOPADOS MENSUAL

MES TOTAL POSITIVAS | NEGATIVAS

TOTAL 1321 523 798

MARZO 11 6 5

ABRIL 204 145 59

MAYO 275 114 161

JUNIO 218 27 191

JULIO 613 231 382

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE KUNA YALA
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD MES AGOSTO 2020
coviD 19
CANTIDAD
Fecha | TOTALDE | CANTIDAD |, | NEGATIVO DE posimvos | NEGATIVO % DE
MUESTRAS | DEPCR s PRUEBAS s POSITIVIDAD
RAPIDAS

TOTAL 1234 507 103 230 727 175 551 22.5
1 27 0 0 0 27 20 7 74
2 55 50 12 38 5 3 2 27
3 30 28 13 15 2 1 1 47
4 93 85 26 59 8 2 6 30
5 40 0 0 0 40 15 25 38
6 33 21 2 19 12 2 10 12
7 68 18 9 9 50 24 26 49
8 35 12 8 4 23 4 19 34
9 10 0 0 0 10 6 4 60
10 54 14 5 9 40 13 27 33
11 81 7 1 6 74 17 57 22
12 54 22 7 15 32 2 30 17
13 35 0 0 0 35 13 22 37
14 7 0 ) ) 7 4 3 57
15 10 0 ) ) 10 3 7 30
16 5 1 ) ) 4 0 4 0
17 0 0 0 0 0 o 0 o)
18 18 17 0 1 1 0 0 6
19 18 1 0 0 17 0 17 0
20 aa 9 ) ) 35 6 29 14
21 10 2 ) ) 8 1 7 10
22 54 25 1 ) 29 3 26 7
23 0 0 ) ) 0 0 0 0
24 49 30 ) ) 19 0 19 0
25 3 2 3 0 1 0 1 75
26 81 72 ) ) 9 0 9 0
27 11 6 0 0 5 0 5 0
28 a6 7 0 1 39 6 33 13
29 6 2 ) ) 4 0 4 0
30 3 0 ) ) 3 0 3 0
31 34 31 16 54 3 0 3 a7
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MINISTERIO DE SALUD
REGION DE KUNA YALA
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD MES SEPTIEMBRE 2020

coviD 19
CANTIDAD
% DE
FECHA TOTAL DE |CANTIDAD POSITIVOS NEGATIVO DE POSITIVOS NEGATIVO POSITIVID
MUESTRAS | DEPCR S PRUEBAS S AD
RAPIDAS
TOTAL 1161 603 83 728 596 18 577 8.7
1 10 0 0 10 1 9 10
2 17 9 0 9 8 6 2 35
3 33 0 0 0 33 3 30 3
4 115 88 25 63 27 3 24 3
5 30 0 4 0 26 0 26 21.7
6 13 0 0 118 14 1 13
7 80 23 0 0 57 0 57 0
8 48 32 0 0 16 1 15 2
9 77 64 0 63 13 0 13 0
10 30 0 0 0 30 0 30 0
11 13 1 3 0 12 0 12 23
12 5 0 0 5 5 0 4 0
13 1 0 0 0 1 0 1 0
14 71 69 0 69 2 0 2 0
15 29 0 0 0 29 0 29 0
16 0 0 3 0 0 0 0 4
17 36 30 0 0 6 0 6 0
18 11 0 0 1 11 0 11 0
19 13 41 1 43 13 0 13 2
20 20 0 0 19 20 0 20 0
21 82 64 1 72 18 0 18 1,22
22 7 3 0 8 4 0 4 0
23 12 3 0 13 9 0 9 0
24 44 14 0 32 30 0 30 0
25 142 114 45 69 28 0 28 32
26 6 0 0 1 6 0 6 0
27 49 13 0 12 36 1 35 2
28 9 4 0 2 5 0 5 0
29 23 3 0 4 20 2 18 8,7
30 35 28 1 30 7 0 7 2.8




MINISTERIO DE SALUD
REGION DE KUNA YALA
PORCENTAIJE DE POSITIVIDAD MES OCTUBRE 2020

coviD 19
CANTIDAD
% DE
TOTALDE | CANTIDAD DE
FECHA POSITIVOS |NEGATIVOS POSITIVOS |NEGATIVOS |POSITIVIDA
MUESTRAS | DEPCR PRUEBAS D
RAPIDAS

TOTAL 340 194 7 121 146 3 143 2.9

1 63 46 2 34 17 1 16 5

2 11 2 0 15 9 0 9 0

3 16 0 2 36 16 0 16 13

4 31 0 0 20 31 2 29 6

5 5 2 2 3 3 0 3 40

6 57 49 1 6 8 0 8 0

7 40 39 0 2 1 0 1 0

8 10 4 0 5 6 0 6 0

9 11 3 0 0 8 0 8 0

10 6 0 0 0 6 0 6 0

11 10 0 0 0 10 0 10 0

12 31 21 0 0 10 0 10 0

13 49 28 0 0 21 0 21 0
14
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Centro de Operaciones Local

El centro de operaciones para el control y trazabilidad comunitaria ante COVID 19, fue
inaugurado el 18 de julio del presente afio, con la participacion de un gran equipo interinstitucional
y autoridades comarcales, entre los que mencionamos: Viceministra de Salud Ivette Berrios, la
Ministra de Gobierno Janaina Tewaney Mencomo, el Ministro de Seguridad Juan Pino, la Directora
Regional de Salud Dra. Wagayoguna L. Diaz, Junta Técnica Regional, diputados, representantes y

Congreso General Kuna.

Este corresponde a una estrategia que en la actualidad ha implementado el Ministerio de
Salud para enfrentar e intentar frenar la gran cantidad de contagios, es este centro de operaciones
que lo integran varias instituciones cada una con un rol especifico que de manera integrada

trabajaran bajo un mismo objetivo: el control de la enfermedad.

El centro esta ubicado en la comunidad de Gaigirgordud (Porvenir), el cual es una isla donde
ubicamos algunas oficinas administrativas entre las que mencionamos: Departamento de Migracion,
Batallon Caribe, instalaciones de operaciones de Aeronautica Civil e igualmente se encuentran las

oficinas del Congreso General Kuna.

MISION:

Detener y / o reducir el contagio comunitario o la expansion del virus en nuestras comunidades
(provincias, distritos, corregimientos, barriadas, calles, casas o residencias), mediante la deteccion
o identificacion del contagiado (caso positivo); su aislamiento automatico hacia un centro de atencion
(Albergue, hotel-hospital, hospital); la cuarentena total e inmediata de la residencia que habita, con
todos sus integrantes (contactos directos), adicionalmente esta medida puede extenderse a otras
residencias y sus habitantes que por su ubicacion o condicién resulten como contactos (casos
sospechosos); continuar con el seguimiento y vigilancia, es un ciclo continuo y permanente.

OBJETIVO:

Reforzar las medidas para reducir la propagacion del CoViD-19 en las comunidades, mediante la
intensificacion de acciones de vigilancia, deteccion, extraccion, aislamiento y medidas de
cuarentena, cercos sanitarios, patrullas mixtas y puntos de control, bajo la coordinacion del Ministerio
de Salud, en conjunto con la Fuerza de Tarea Conjunta, la Caja de Seguro Social y el liderazgo de
las Autoridades Locales, con el apoyo de los Lideres Comunitarios, Comarcales y Poblacién en
General.

ESTRATEGIAS BASE:

La linea base de este plan es la aplicacién de MEDIDAS DE CONTROL Y RESTRICCION DE LA
MOVILIDAD FOCALIZADA EN COMUNIDADES, mediante el LIDERAZGO DE LAS ESTRUCTURAS
LOCALES de gobierno, lideres comunitarios, grupos organizados y comunidad en general, con el
apoyo del gobierno central, constituyendo equipos interinstitucionales, apuntando todos en la misma



direccién, garantizando el éxito de la mision, el cual es detener el CoViD-19 en cada rincon de la
geografia nacional.

v' Estas medidas de Control Y Restriccion de la Movilidad van dirigidas a evitar y / o reducir la
propagacion del CoViD19 en las diferentes zonas del pais (Provincias, Comarcas,
Corregimientos, Barrios, calles, casas, etc.), priorizando aquellas con una alta tasa de contagio
(casos activos).

DINAMICA DE LA ACCION DEL COCYTC:
Una vez identificadas las zonas o focos de contagio, el equipo interinstitucional y multisectorial
activado mediante el COCYTC-Regional y / o Local, encabezado por el MINSA, la Fuerza de Tarea
Conjunta y liderado por las estructuras locales de gobierno, se inicia el proceso de coordinacién
para la aplicacion inmediata de la medida que corresponda a la situacion presentada, donde se
deben elaborar ordenes de operaciones o planes de accion especificos.
En estos planes se deben considerar aspectos esenciales como la composicion y seguridad del
equipo de trabajo, metodologia de implementacion, logistica de la misidn y logistica para satisfacer
las necesidades de las personas aisladas o en cuarentena. Es clave que se mantenga como elemento
indispensable en los planes locales, la satisfaccion de las necesidades de alimentacidén vy
medicamentos de las personas en cuarentena.
a) Restriccion de la Movilidad
% Cerco Sanitario
« Cuarentena
% Aislamiento
b) Vigilancia:
+«» Patrullaje Mixto
+ Unidad de Observacién Ciudadana
Acciones especificas en la trazabilidad
+»» Detectar personas positivas, casos activos para el Covid-19
% Ubicar el punto exacto de positivos-activos, contactos directos y / sospechosos por
CoViD-19:
+ Aislar de su residencia y comunidad personas positivas-activas por CoViD-19:
+« Vigilar el cumplimiento de las medidas sanitarias y del plan:
s Sostener a las familias en cuarentena mediante la provision de alimentos y
medicamentos.

TAREA INMEDIATAS DEL COCYTC:
a) Activacion del COCYTC-Regional
b) Formacion de las Patrullas Mixtas
c) Elaboracion e implementacion de los planes regionales y locales.

SEGUIMIENTO DE PROCESOS:
a) Toma de decisiones El equipo de toma de decisiones del nivel nacional se reunira cada
48 horas con las diferentes COCYTC-Regionales.

e Se verificara el nivel de organizacion, liderazgo, productividad y efectividad en la
implementacion de planes y acciones.
e Se analizara la situacion de la region, nudos criticos y soluciones.
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b) Asistencia técnica:
e Contaran con el apoyo del personal técnico del COCYTC-Nacional, en
aspectos generales, metodologias y herramientas para facilitar los procesos en
la implementacion del plan. Este personal estara disponible las 24 horas.

Equipo de trabajo COMARCAL COCYTC:

Institucion Nombres

Dra. Wagayoguna Diaz - Directora regional de salud Kuna Yala.

Dr. Nicolas Pérez — Sub Directora regional de salud Kuna Yala.

Dr. Jorge E. Gémez B. - Planificador

MINSA
Dr. Gilberto Llerena — provision de Servicios
Dr. Eneristo Robinson — Epidemiologo/Salud Publica
Directores Médicos locales. (8).
Gobernacion Licdo. Eric Martelo

H. D Petita Ayarza
Asamblea Nacional

H. D Arquesio Arias

Higinio Gonzalez Benchiman

Representantes de Corregimientos Artilio Patifo

Salomoén Guerrero

SENAFRONT Comisionado Feliciano Grajales
Bolsas Solidarias Licda. llich Morales
MIDES Licda. Tayira Gonzalez

Caciques comarcales. (6)
Congreso General Kuna

Damian Hernandez (Secretario General)
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MINISTERIO DE SALUD
CENTRO DE OPERACIONES PARA EL CONTROL Y TRAZABILIDAD COMUNITARIA ANTE EL COVID-19
COCYTC 30 de sept. del 2020
INFORMACION DIARIA DE LA EVOLUCION Y PROCESOS DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTROL Y TRAZABILIDAD COMUNITARIA PARA EL CoViD-19

R RS AT TOTAL DE CASOS ACTIVOS total de casos nuevos TOT./r\ L LOCAI LIDADES TOTAL RESIDENCIAS EN TOTAL PERSONAS EN CUARENTENA: 84
52 2 INTERVERRASE & CUARENTENA: 32

FECHA COMUNIDADES: Distritos - CASOSPOSITIVOS INTERVENCIONES
Corregimientos LOCALIDADES: 0] 6 N3N CERCOS | PATRULLAS | PUESTOS DE OBSERVACION
Barriadas, calles, etc. CASOS NUEVOS TOTAL LAY 1300 (o I SANITARIOS|  MIXTAS CONTROL
DISTRITO |CRRECIMIENTO [ | ocALIDADES
Kunayala nargana Carti sugdup 0 0 0 0 0 115 0 0 0 1 ¥ Petsonas en Tcasas en efarea
Kuna yala nargana Carti tupile 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0
Kunayala nargana carti yandup 3 0 0 2 3 6 3 1 0 0 7 personas en 2 casa
Kunayala nargana carti mulatupu 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kunayala nargana Coibita 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kunayala nargana wichubhuala 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0
Kunayala nargana El porvenir 0 0 0 0 0 13 0 0 0 1
Kun yala nargana nalunega 0 0 0 0 0 27 0 0 0 0 5personas en 2 casas
Kun yala nargana corbisky 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kun yala nargana nuevo mamitupu 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kun yala nargana Rio sidra 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0
Kun yala nargana Soledad miria 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kunyala nargana mamartupu 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0
Kun yala nargana Naranjo chico 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0
Kun yala nargana Isla maquina 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0
Kun yala nargana nargana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kun yala nargana Corazon de jesus 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kun yala Nargana Rio tigre 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0
Kun yala ailigandi playon chico 0 0 0 0 0 122 1 1 1 1
Kunyala ailigandi ukupa 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kun yala ailigandi ailigandi 0 0 0 0 0 101 0 0 0 0
Kun yala ailigandi achutupu 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kunayala ailigandi ustupu 0 0 0 0 0 215 2 1 1 1 21personas en 10 casas
Kunayala ailigandi ogobsucun 0 0 0 0 0 19 0 1 0 1
Kuna yala tubuala mulatupu 2 0 0 0 2 115 0 1 0 0 22 encuarentena en 3 casas
Kunayala tubuala nuevo sasardi 0 0 0 0 0 32 1 1 0 0
Kuna yala tubuala carreto 44 0 0 0 44 49 ? 0 0 0 o SaCa aTGiT de @ comuninaad. no
Kun yala tubuala armila 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Kunyala |Puerto Obaldia | Puerto Obaldia [1] 2 1 0 3 12 0 0 0 1 2encuarentenaen 2 casa
TOTAL 49 2 1 2 52 906 7 6 2 6

Nota: las comunidades de carreto y carti yandup no permiten al equipo realizar el trabajo.

Distribucién de kit “PORTEGETE PANAMA”

MINISTERIO DE SALUD
REGION KUNA YALA
DISTRIBUCION DE KITS PROTEGETE PANAMA

KITS DISTRIBUIDO |(KITS DISTRIBUIDO
INSTALACION TOTAL CON OXIMETRO SIN OXIMETRO

TOTAL 72 12 60
CENTRO DE SALUD CARTI SUGDUP 7 7
CENTRO DE SALUD RIO SIDRA 0
CENTRO DE SALUD NARGANA o
CENTRO DE SALUD PLAYON CHICO 0
HOSPITAL REGIONAL AILIGANDI 0
CENTRO DE SALUD USTUPU 3 3
HOSPITAL RURAL MULATUPU 8 5 3
CENTRO DE SALUD PUERTO OBALDIA 0
EQUIPO DETRAZABILIDAD REGIONAL 54 54

Fuente: Departamento de Promocion
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FOTOGRAFIA N®° 8

Plan de Accion/SIMEPLANS
SISTEMA DE INFORMACION
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toridades comarcales y locales de la comarca de Kuna Yala.
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Evidencias: Actividades de promocion a la poblacién, medidas de proteccion.

POA COVID 19
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Evidencias: Acciones salud ocupacional



MINISTERIO DE SALUD

REGION DE KUNA YALA
PRUEBA RAPIDA COVID 19 Ag
GRUPO DE PRUEBAS RAPIDAS COVID 19 Ag
EDAD
IgG positivo | IgG negativo | Igm positivo |lgm negativo
TOTAL 10 15 0 25
20-24 afios 1 1 0 2
25-29 afos 0 0 0 0
30-34 afos 0 3 0 3
35-39 afos 0 2 0 2
40-44 ahos 1 2 0 3
45-49 afios 4 2 0 6
50-54 afos 2 2 0 4
55-59 afos 1 1 0 2
60-64 anos 0 1 0 1
65-69 anos 1 1 0 2

Fuente: Departamento Salud Ocupacional- region Kuna Yala
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Evidencias: Equipos de respuesta y trazabilidad.

POACOVID 19
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Sistema de informacion:
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FOTOGRAFIA N° 9

FUENTES DE FINANCIAMIENTO
Presupuesto

Costo Hospitalarios

Donaciones

Auto Gestion

ANALISIS DE SITUACION — COVID 19. REGION KUNA YALA. JORGE E. GOMEZ B- - MARILU MORENO



Presupuesto:

La region cuenta con un presupuesto modificado general para este afo de B/5,504,700.79,
de los cuales se ha comprometido B/ 3,641,258.35, esto corresponde a un 70.1%. Para la atencion
de la COVID 19 a la region le fue asignado mediante la partida 911 un monto de B/ 500,000.00, de
los cuales se ha comprometido B/ 110,252.81, un 22% de este monto, esta asignacion se destinara

para la comprar de insumos medico quirurgicos, equipos de proteccion e insumos de desinfeccion.

MINISTERIO DE SALUD

REGION DE SALUD DE KUNA YALA
EJECUCION PRESUPUESTARIA PLANIFICACION
AL MES DE AGOSTO DE 2020

Fondo Presupuesto Ley Presupuesto Presupuesto Compromisos % Saldo de lo
2020 Modificado Asignado P . ., Asignado
Ejecucion

GRAN TOTAL 4860051.04 5504700.79 5190762.79 3641258.35 [ 70.1% 1549504.44

FONDO DE TRABAJO 3979458.00 4,528,457.00 | 4,214,519.00 | 3,271,946.50 | 77.6% 942,572.50

0 SERVICIOS PERSONALES 3,396,864.00 3,396,864.00 | 3,259,215.00 | 2,961,306.00 [ 90.8% 297,909.00

1 SERVICIOS NO PERSONALES 88,014.00 101,752.50 75,106.50 33,743.70 | 44.9% 41,362.80

141 CONTROL DE VECTORES - 48,000.00 48,000.00 29,591.50 [ 61.6% 18,408.50

2 MATERIALES Y SUMINISTROS 488,380.00 473,588.50 326,009.50 133,712.50 | 41.0% 192,297.00

3 EQUIPOS - 2,052.00 2,052.00 2,051.19 | 100% 0.81

6 CAPACITACIONES 6,200.00 6,200.00 4,136.00 1,288.80 | 31.1% 2,847.20

1 INVERSION - EMERGENCIA COVID-19 - 500,000.00 500,000.00 110,252.81 | 22.0% 389,747.19

OTROS FONDOS 880,593.04 976,243.79 976,243.79 369,311.85 | 37.8% 606,931.94

FONDO POGRAMA DE TABAQUISMO 13,524.94 33,524.94 33,524.94 - 0% 33,524.94
FORTALECIMIENTO DE LAS REDES

INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD (FORIS) 867,068.10 942,718.85 942,718.85 369,311.85 | 39.1% 573,407.00

Fuente: Departamento de Presupuesto - Region de Kuna Yala.
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Costo Hospitalario:

En la comarca de Kuna Yala los servicios de salud son ofertados por las instalaciones del
Ministerio de Salud, no se cuenta con instalaciones de salud por la Caja de Seguro Social y mucho

menos a nivel privado.

El 95% de los servicios médicos ofertados en la red de servicios son gratuitos, con excepcion
de la atencién odontoldgica (tratamientos) y manipuladores de alimentos. No hay una tarifa

establecida, sin embargo, son costos simbalicos que pueden diferir entre instalaciones.

El financiamiento de funcionamiento de la regidén es por medio del presupuesto publico y
corresponde aproximadamente a un 97%, mientras que el 3% restante se realiza por medio de la

autogestion.

Los recursos econdémicos recaudados son manejados a nivel local y estos son destinados
basicamente para la compra a menor escala de medicamentos, materiales de mantenimiento, de
oficina, combustible y en algunas ocasiones para cubrir el pasaje sobre todo aéreo de pacientes que
requieren atencién en instalaciones de segundo o tercer nivel de atencion en la ciudad de Panama.
Basicamente el aporte por la atencion médica se fija en funcién a la capacidad de pago de los

usuarios, a pesar de que se tenga un listado de precios establecidos.

El impacto de la resoluciones y decretos de gratuidad han sido positivo, ya que contribuyen

al incremento de coberturas en los diversos programas, sin embargo, esta condicién a afectado los
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ingresos de las instalaciones, con lo cual se merma la capacidad de autogestién en un momento

determinado.

En 2019 se establecié el departamento de costo hospitalario regional, de manera inicial se
establecio la confeccion de informes de un centro de salud basico, un centro de salud con camas y
un hospital, para lo cual se escogio en esta primera fase las siguientes instalaciones: Centro de salud
basico de Wichihuala, Centro de salud con camas de Carti y el Hospital regional de Ailigandi, sin
embargo, se detallan en los siguientes cuadros el costo hospitalario regional durante la pandemia de
COVID 19.

Informe Costo Hospitalario region de Kuna Yala. marzo 2020.

(Coronavirus)
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Fuente: Departamento Costo hospitalario-Region Kuna Yala.
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Informe Costo Hospitalario region de Kuna Yala. abril 2020.
(Coronavirus)
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Fuente: Departamento Costo hospitalario- Regién Kuna Yala.

Informe Costo Hospitalario region de Kuna Yala. mayo 2020.
(Coronavirus)
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Fuente: Departamento Costo hospitalario- Region Kuna Yala.
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Informe Costo Hospitalario region de Kuna Yala. junio 2020.
(Coronavirus)
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Fuente: Departamento Costo hospitalario-Region Kuna Yala.

Informe Costo Hospitalario region de Kuna Yala. julio 2020.
(Coronavirus)
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Fuente: Departamento Costo hospitalario-Region Kuna Yala.
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Para reforzar el pie de fuerza durante la contingencia en la red de servicios de Kuna Yala, se
cuenta con el nombramiento de 7 médicos generales, 12 enfermeros, 9 técnicos en enfermeria, 8
promotores comunales y un técnico en salud ocupacional, (ver cuadro).

Minsterio de Salud
Region de Kuna Yala

Departamento de Planificacion
COSTO EQUIPOS DE RESPUESTAS RAPIDO - COVID 19

. # Sueldo bruto | Total mensual Total
Disciplina . .
funcionarios| mensual (BxC) Contratado
TOTAL 37 7428.40 58468.60 336411.60
Medico
generales 7 *%2892 20244.00 121464.00
Enfermeros 12 **1799 21588.00 129528.00
Técen
Enfermeria 9 **1212.4 10911.60 65469.60
Asistente
Analista Salud
Ocupacional 1 925 925.00 5550.00
Promotores
Comunales 8 600 4800.00 14400.00

Fuente: Departamento Recursos Humanos- Region Kuna Yala.

** sueldo +40% por area de muy dificil acceso.
Medico generales, Enfermeros, Técnicos en Enfermeriay

Analista Salud ocupacional calculo a 6 meses.
Promotores Comunales calculo a 3 meses.

El pago de sueldos a médicos generales, enfermeros, técnicos en enfermeria y la analista de
salud ocupacional esta calculado a 6 meses de contrato, mientras que para los promotores
comunales este se calcula a tres meses, el monto asignado para el pago de estos sueldos es de B/
336,411.00.
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FOTOGRAFIA N®° 10

PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURAS
Reparaciones
Proyectos MINSA/BID
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Reparaciones y Mantenimiento Preventivo

En el 2020 solo se ha realizado la reparacion del techo del hospital rural de Mulatupu. La regién de
Kuna Yala no cuenta con un departamento de infraestructura, el cual realice las evaluaciones de
cada instalacion de manera oportuna, estas acciones las solicitamos al Departamento de
Infraestructura de Salud Nacional, el cual nos apoya segun la disponibilidad de su personal, ya que

este debe también atender otras regiones de salud.

REPARACIONES DEL TECHO DEL HOSPITAL RURAL INABAGUINYA DE MULATUPU FOTOS

T

Fotos suministradas por la
direccion médica local del
Hospital Rural Inabaguinya de
Mulatupu

En otros afos se han licitado diversos proyectos de construccion o reparaciones de
instalaciones, pero estos han sido declarados desiertos, ya que las empresas no ven rentabilidad por

los grados de dificultad que se presentan en esta region del pais.

Para los meses de junio a diciembre del aflo pasado en la programacién de actividades en el

Plan de los 100 primeros dias, se establecid la intervencion del centro de salud basico de
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Wichubhuala y el centro de salud con camas de Rio Sidra, para lo cual se nos asigné un monto de
B/ 60,000.00, este fue ejecutado en un 100%.

Actualmente casi el 80% de las instalaciones de la red requieren algun tipo de intervencion, que va

desde la construccion hasta la reparacién o mantenimiento preventivo.

Al momento de ejecutada la compra de los insumos para reparacion y mantenimiento
preventivo, otra dificultad que se presenta es la movilizacion de estos insumos hacia la sede regional

ubicada en los Llanos de Carti y posteriormente hacia las instalaciones afectadas.

En primera instancia no contamos con un vehiculo de carga (terrestre), para movilizar a gran
escala estos insumos, otra dificultad es el estado de la carretera en el tramo interno hacia la sede
regional, actualmente muy deteriorada, lo cual provocaria que estos insumos se deterioren sobre
todo las laminas de playcem, otra dificultad es que en muchas ocasiones no se permite por parte de
la autoridad vial del Congreso General Kuna el transito de vehiculos grandes. Igualmente, esta
dificultad se presenta al momento de trasladar los insumos por via maritima, ya que no contamos
con lanchas de gran calado y en la Comarca no operan motonaves a nivel privado, esto sin
mencionar las dificultades de navegacion por las condiciones climaticas caracteristicas del area.

Estas movilizaciones se han realizado en muchas ocasiones con el apoyo del Servicio Aéreo Naval.
Proyectos Infraestructura - MINSA - BID.
Las instalaciones de la red de servicios programadas son:

1. Centro de salud con camas de Puerto Obaldia: se contempla demolicion parcial de esta
instalacion, para lo cual se realizaran las siguientes intervenciones: reforma, ampliacién y
reacondicionamiento de la infraestructura existente. lgualmente, cambio total del techo.

2. Hospital rural Inabaguinya de Mulatupu: se reformara parcialmente esta infraestructura, y
se realizara ampliacion, reacondicionamiento y cambio total de techo.

3. Centro de salud con camas de Ustupu: ampliacion de la infraestructura — sala de parto,
puerperio inmediato y atencién neonatal.

4. Hospital Regional Marvel Iglesias de Ailigandi: reposicion total de la infraestructura

existente.
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Costo de los proyectos aproximados:

Proyectos Costo
Centro de Salud con camas Primitiva Luna de Puerto Obaldia 1,412,986.00
Hospital Rural Inabaguinya de Mulatupu 1,317,618.00
Centro de salud con camas de Ustupu 1,565,685.00
Hospital Regional Marvel Iglesias de Ailigandi Por definir

Fuente: Departamento Planificacion regional — Kuna Yala

Actualmente se esta revisando el modelo medico funcional y ambientes para actualizar estos

proyectos, para posteriormente hacer el llamado a licitacion.

Cronograma de ejecucién para los proyectos MINSA/BID

Obra Tipo de Obra Proceso | Tipo 2020 2021 2023
7 89 1(2|3|4]5]|6]7(8]9[10(11|12

5 |Guna Yala - C S Alligandi Demolicion total y construcci6n nueva en mismo sitio LPI | D+C
6 |Guna Yala - C S Mulatupu Remodelacidn y ampliaci6n edificio existente LPI D+C
7 |Guna Yala- C S Puerto Obaldia {Remodelacién y ampliacion edificio existente LPI | D+C
8 |Guna Yala - C S Ustupu Ampliacion edificio existente LPI D+C

Referencias

Revision de DDL y ajuste de alcances

Licitacion D+C
Adjudicaci6n contrato
Contrato D+C 18 meses  |Disefio

Construccion
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Limitaciones
A nivel de la red de servicios:

1. Recursos humanos limitados y con multiples funciones técnicas y administrativas.

2. A nivel de especialidades médicas, solo se cuenta con un cirujano general.

3. ElI 25% de los funcionarios pertenecen al grupo de riesgos con comorbilidades, los cuales se
han acogido al Decreto Ejecutivo N° 378 del 17 de marzo de 2020. Entre comorbilidades
presente tenemos: hipertensos, diabéticos y otras. Dentro del grupo tenemos 3 médicos, 3
enfermeros, 5 técnicos en enfermeria, 5 odontdlogos, entre otros.

4. Infraestructura deteriorada, la cual requiere intervenciones de reposicion, reparaciones o
mantenimiento preventivo.

5. Capacidad instalada disminuida, para la atencién de los pacientes con sintomatologia grave.
No se cuenta con especialistas, equipos (ventiladores) e insumos.

6. Instalaciones de salud con horario de suministro de fluido eléctrico reducido por dificultades
en el transporte de combustible hacia las instalaciones desde la ciudad capital, esto debido a
que la flota vehicular terrestre y maritima se encuentra disminuida o dafiada por la falta de
mantenimiento oportuno, ya que no se cuenta con el recurso humano idéneo.

7. Un gran porcentaje de instalaciones con dificultades en el suministro de agua potable. (pocas
horas al dia 0 noche con este recurso).

8. Conectividad de la sefal de internet y de telefonia fija o celular reducida, por lo cual afecta
grabar de forma oportuna la informacién al SISVIG, y de igual manera que la informacion se
refleje en el programa Enterprise.

9. Dificultad para el traslado de pacientes COVID 19 positivos, hacia hoteles o instalaciones de
mayor capacidad instalada segun grado de severidad, esto debido a diversas complicaciones
entre ellas: la no disponibilidad de aeronave de manera oportuna, condicion climatica, la no
aceptacion por parte del paciente o familiares para el traslado. Igualmente, poca
disponibilidad de pistas de aterrizaje, las comunidades dueias de ellas, en algunas ocasiones
no permiten el uso de esta para el abordaje de pacientes de otras comunidades (Achutupu),
sefialando que pueden ser infectados sus instalaciones. (la direccién regional en
conversacion con las autoridades de esa comunidad llega a un acuerdo para el uso de la

pista)
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A nivel de comunidad:

1. Poco apoyo de las autoridades locales de algunas comunidades, en no permitir que los
equipos de respuestas rapidas o de la red fija puedan realizar la busqueda activa de los
contactos, los hisopados y pruebas rapidas. (aun conociendo que en la comunidad existen
personas con sintomatologia). Igualmente, en algunas comunidades donde existen
instalaciones no ha permitido el relevo del personal, lo que puede poner en riesgo al personal
ya agotado por la ardua faena de trabajo.

2. Inadecuada disposicion de desechos comunes, desechos, residuos solidos y excretas.
Inadecuado suministro de agua potable.

4. Viviendas que no cuentan con divisiones para separar los diferentes espacios (habitaciones,
cocina, etc.), y que a la vez no tienen ventanas por lo que las misma no presentan una buena

ventilacion, lo que se agrava mas ya que en muchos hogares existe un hacinamiento.
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Anexo
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Comunicados emitidos por el Congreso General Kuna y las comunidades, en referencia al

establecimiento del cerco sanitario.

o,

=Comunicadgs

7 N2y Congreso

Onmaggeddummad Sunmaggaled
Congreso General de Gunayala
JUNTA EJECUTIVA

COMUNICADO

REFORZAR CERCO SANITARIO ENTRE COMUNIDADES

La Junta Ejecutiva del Congreso General de Gunayaia preocupado por la stuacidn que
impera en el pais, especalmente, en nuestra Gunayala que, de acuerde con los reportes
oficiales de los URimos dias donde se registran aumentos de casos postvos de coronavirus
(COVID18) en nuestra regidn, una vez mas desea hacer llamado por este medio 3 toda
nuestra poblacidn y a las autondades locales de cada comunidad

1. Es preciso y necesano reforzar las medidas de contencidn reforzando el cerco sanitanc en
las comunidades, especaimente, en aquelfas que se han registrado casos postivos. Cada
comunidad tiene que buscar [0S mecanismos intemos para contribuir a evitar que llegue el
virus, sobre todo, siguiendo las recomendaciones de las autoridade s nacionales, entre estas
del Ministerio de Salud.

2. Mantener vigilantes que personas ajenas a sus comunidades estén llegando sin ninguna
justificacion, en caso de que se suscatars un hecho simdar, las autondades de las
comunidades benen toda a autoridad para sancionarlo, hasta decomisar su bote, si es
necesario.

3. Se ha visto que personas de otros sectores viajando sin ninguna justificacion, tal como
ocumd ayer en el sector Gaigrgordub donde tres personas onundas de Uggubsens fueron
retenidas. Las unidades del Servicio Nacional de Fronteras (SENAFRONT), estén
autonzadas para dar cumphmiento 3 esias medidas; haciendo salvedad aquellas personas
que por su labor cotidiana que tienen que salr 3 pescar, o ir al campo

Hasts ayer, en nuestra Comarca se han registrado 19 casos positivos, de l0s cuales una
persona ha fallecido, y otros dos se encuentran en Unidad de Cuidados Intensivos (UCH)
Ante ests realidad, debemos de asumir todas las recomendaciones pertnentes de
prevencidn, procurando evitar las moviizaciones, aglomeraciones para no dar paso a ia
propagacion de COVID19, afin de que no llegue a otras comunidades, que puede afectar 3
toda ia comarca, hecho que no esperamos con el favor de nuestros Creadores. ™

Domingo, 12 de abril de 2020

Dweccion: Congrese General de Gunayala
Balboa, Ancon, Avenida Amador, Calle Mango, Edificio 0908
Teléfono: (507) 314-3036
Cotreo. sacretaro@gunayala org pa
www gunayala org pa
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DESPACHO DE LA SAHILATURA
AILIGANDI KUNA YALA
CORREGIMIENTO N* 2

COMUNICADO
MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES DE AGLIGANDI ANTE EL
AVANCE DE COVID-19
Las autoridades de Agligandi negguebur, en uso de sus facultades legales gue le
confiere la ley y el reglamento interno de la comunidad, preocupados por el
avance del Covid-19 en nuestra comunidad, hemos adoptado una serie de medidas
para salvaguardar la vida y la salud de nuestros habitantes, los cuales a
continuacion detallamos:
1. &ummdbmmydmmanawmnmm

2. Toda la comunidad debe permanecer en cuarentena y vigilar que el cerco
sanitario impuesto por las autoridades de salud, en conjunto con la policia
civil y Senafront se cumpla a cabalidad.

3. No se permitira visitas a las casas vecinas, y todas las familias deben permitir
la visita del personal de salud para realizar la bGsqueda de los casos y
colaborar con todas las recomendaciones que se le impartan.

4. Si en alguna vivienda se encontraréd una persona enferma, todos los
hmluuum.ummmmmmmmdo

m“amwwmmmmymm
£5a persona cuente con el aval del médico del Hospital.

las personas que tienen sus viviendas dentro de ese cerco no deben cruzar
el mismo, y de no cumplir serd sancionado con una multa de B/. 50.00. '

7. Tmmum“mmmomm._

M:M.WMMAWNMM“SNMDE

Sagla enc _aulu:;,, Directora de Salud
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Sasardi Nuevo y Sasardi Mulatupu
Corregimiento de Tubuala, comarca Kuna Yala :

lamento interno de la cuarentena por COVID-19 aprobadb
comunidades de Sasardi Nuevo y Sasardi Mulatupu

mhmoowpecwndabdanmmaabnpalapandmdemnaszqueesﬁ‘
afectando a toda la poblacion del mundo, y por ende a nuestra poblacion, las autondades
mbdmasdebscunmndadesdeSasardiNuwoySasawlMulawWNodasupobiaaén en
una asamblea realizada el 11 de abril del 2,020, en el seno del congreso de la comunidad de
Sasardi Mulatupu, reglamentaron lo siguiente, para asi tratar de evitar la introduccion de
coronavirus a nuestras comunidades y asi reglamentar la movilizacion de toda nuestra
poblacion dentro y fuera de nuestra comunidad.

1. Se prohibe la movilizacion de toda nuestra poblacion por las calles de la comunidad después
de las 7.00 pm, hasta nuevo aviso. A excepcion de los guardias civiles de ambas
comunidades y en caso de emergencia. Por violar este articulo, los involucrados seran
retenidos por 24 horas en la carcel de la comunidad.

2. Todas las familias, sin ninguna excepcion, dispondrén una vasija con agua y jabdn para el
lavado de las manos de la familia y de los visitantes.

3. Tmmmmmmymmmmmmmuoom En caso de no
cumplir con lo establecido, los duefios de locales seran multados por la suma de 100.00
ddlares, pagadero no mas de 24 horas. En caso de no poder pagar o cancelar la multa, se les
decomisaran sus pertenencias a los involucrados por la suma multada.

4. Los establecimientos comerciales de la localidad no podran subir o especular los precios de
las mercancias sin ninguna justificacién. De no acatar esa orden, se le aplicara una multa de
100.00 dolares.

5 Es de uso obligatorio la utilizacién de la mascarilla durante el abastecimiento de las
mercancias en los muelles de ambas comunidades. De lo contrario, no se les permitiran
comprar mercancias, (modificado el 25/4/2,020)

6. Se prohibe la visita 0 entrada de toda la pobiacion de otras comunidades o comunidades
aledafias (Tuala, Nubadub, Goedub, etc). Por violar esa orden, se les decomisaran todas sus
perienencias a los involucrados.

7. Se prohibe la salida de todos los nifios hasta la edad de 11 afios por las calles de la
comunidad las 24 horas hasta el nuevo aviso. Por violar esta numeracion, los nifios
involucrados serén aprehendidos por los guardias de la seguridad y se les castigaran con
ortigas. En caso de que un padre o una madre de familia se vea involucrada en defensa de
sus hijos sin ninguna justificacion, el padre o la madre sera detenida por 24 horas por los
guardias de segundad.

8. Los nifios desde las edades de 12 hasta 17 afios solo podrén salir para hacer diligencias en
las tiendas de la localidad (comprar comidas). No podran hacer diligencias en grupos de 2 o
mas personas. En caso de probarse que anda por las calles de la comunidad sin ninguna
justificacion se les aplicarén el mismo castigo de la numeracion 7 de este reglamento.

9. Los dos congresos de la localidad u Onmaked Nega estaran cerrados a partir de las 7:00
p.m. A excepcion de un caso de emergencia. reuniones extraordinarias para tratar temas de
emergencia. Se les recomienda a los sahilas adelantar la hora del canto tradicional,
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CARTA ABIERTA DE LA COMUNIDAD DE PLAYON CHICO A LA MINISTRA
DE SALUD Y A SU EQUIPO DE TRABAJO COVID-18.

MINISTRA DE SALUD Y SU EQUIPO DE TRABAJO.

La comunidad de Playon Chico, a través de sus autoridades locales, preocupado
por las condiciones sanitarias del pais y del cual Guna Yala, no se escapa de esa
realldad de pandemia covid-19, solicita que los 15 dias de descanso de personal de
salud a que tienen derecho cada mes, por ley, se le cancele su movilizacion a la
cludad, mientras dure pandemia covid-19. Que personal de salud, permanezcan en
sus puestos de trabajo, hasta tanto, la situacion del covid-19, haya mejorado. Para
ello, se le busque otras alternativas a personal de salud, para cuando haya
terminado pandemia covid-19.

En nuestra comunidad hemos decretado cerco sanitario total, para impedir la
llegada de coviid-19. Hasta ahora, nadie sale nl entra a nuestra isla, solo se esta
permitiendo lanchas que traen produclos de primera necesidad, para abastecer
microempresas de la comunidad. Es mas, nadie sale en horas de la noche, hay un
equipo de comuneros patrullando las calles de la comunidad. Los nifios no salen a
la calle de dia, a pesar de que no hay enfermos de covid-19, en nuestra comunidad

de Playén Chico.
Por todas las razones expueslas, solicitamos muy respetuosamente, que mientras

dure la pandemia covid-19, se impida o se evite la salida del personal de salud de
la comunidad hacia la ciudad, porque nadie esta exenta de contraer el virus. Esta

situacion de la movilizacién puede afectar grandemente a nuestra familia, a nuestros
seres queridos. Aun practicamos familia extensa, en caso de llegar a la comunidad,

el impacto puede ser fatal, se nos puede ir mucho de nuestros comuneros a la
morada de baba y nana.

Esperamos recibir el beneplacito de las autoridades de salud, para que surjan en
torno a nuestra propuesta, las condiciones para evitar la movilizacion del personal
de salud de Guna Yala hacia la ciudad, para evitar contraer el covid-19. Nosotros
tenemos miedo, ya sabemos que hay hasta la fecha, 18 casos de covid-19, en Guna
Yala.

Dado en la comunidad de Playén Chico, a los 15 dias del mes de abril del afio 2020.
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