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Abreviaturas, siglas y acrénimos

aVDPV

Poliovirus ambiguo derivado de la vacuna
Ambiguous vaccine-derived poliovirus

cVDPV

Poliovirus circulante derivado de la vacuna
Circulating vaccine-derived poliovirus

CCs

Programa de Certificacidén de Contencion
Containment Certification Scheme

flPv

Dosis fraccionada de la vacuna inactivada contra la polio (1/5 de una dosis completa 0 0.1ml)
Fractional doses of the inactivated poliovirus vaccine

GAPIII

Plan de acciéon mundial, tercera edicidon
Global Action Plan, third edition

GCC

Comisién Mundial para la Certificacién de la Erradicacion de la Poliomielitis
Global Commission for the Certification of the Eradication of Poliomyelitis

GTA

Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién

IPV

Vacuna inactivada contra la polio
Inactivated poliovirus vaccine

iVDPV

Poliovirus derivado de la vacuna relacionado con inmunodeficiencia
Immunodeficiency-related vaccine-derived poliovirus

eJRF

Formulario electrdnico para la notificacidn conjunta sobre inmunizacidn de la OPS-OMS/UNICEFPAHO-
WHO/UNICEF Electronic Joint Reporting Forms

NAC

Autoridad Nacional de contencidn
National Authority of Containment

NCC

Comité Nacional para la Certificacidn
National Certification Committee

NPCC

Coordinador Nacional de la Contencion de Poliovirus
National Polio Containment Coordinator

NPEV

Enterovirus no polio
Non polio entero virus

OMS

Organizacion Mundial de la Salud

OPS

Organizacidon Panamericana de la Salud

OPV

Vacuna oral contra la poliomielitis
Oral poliovirus vaccine

PEF

Instalacion esencial de poliovirus
Poliovirus-essential facility

PFA

Paralisis Flacida Aguda

RCC

Comision Regional para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis
Regional Commission for the Certification of the Eradication of Poliomyelitis

VAPP

Poliomielitis paralitica asociada con la vacuna
Vaccine-associated paralytic poliomyelitis

VDPV

Poliovirus derivado de la vacuna
Vaccine-derived poliovirus

WPV

Poliovirus salvaje
Wild Poliovirus

WPV1

Poliovirus salvaje de tipo 1
Wild Poliovirus type 1

WPV2

Poliovirus salvaje de tipo 2
Wild Poliovirus type 2

WPV3

Poliovirus salvaje de tipo 3
Wild Poliovirus type 3
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Introduccion

A través de la historia, la poliomielitis ha sido una de las enfermedades prevenibles por vacunas que
ha causado mas discapacidad y muerte a nivel mundial, la regién de las Américas incluido Panama
no escaparon a esta realidad. Debido a esto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de
su brazo gestor en América la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), mantienen la vigilancia
de la eliminacidn de la poliomielitis a través de indicadores como la Vigilancia epidemioldgica, las
Coberturas de inmunizacidn y los Sistemas de contencion. Cada afo todos los paises adscritos a la
OMS/OPS presentan a la Comision Regional de Certificacién (RCC) de la eliminacion del polio a través
de los Comités Nacionales de Certificacion (CNC) el informe de “Documentacion del estatus de la
erradicacion de la poliomielitis" el cual evalia cada uno de estos indicadores lo cual determina la
situacidn de riesgo de casos o brotes de poliomielitis en los mismos para la intervencién oportuna
con miras a mitigar y eliminar el riesgo de reintroduccién de la enfermedad. Este informe permitira
documentar ante la Comisién Mundial para la Certificacidon de la Erradicacién de la Poliomielitis
(GCQ), la certificacion de la erradicacién mundial de la poliomielitis.

En dicho informe se presenta informacion general del pais, coberturas de vacunacién contra la polio,
vigilancia epidemioldgica, contencidn, evaluacidn y mitigacién del riesgo, preparacidn de respuesta
para eventos y brotes, riesgo del pais para estado libre de polio y la evaluacidn del estado libre de
polio.

Una vez mas y esperando cumplir con las expectativas planteadas el Ministerio de Salud de Panama
(MINSA) presenta a la OMS/OPS a través del actual informe la informacidn solicitada, misma que ha
sido revisada y aprobada por el Comité Nacional de Certificacién (NCC).
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Declaracion del NCC
Instrucciones

Esta seccion debe ser completada por el NCC. El NCC debe revisar el reporte entregado por el pais
y contestar las preguntas de validacién. Las preguntas incluyen un estdndar que debe dirigir la
discusién de la validacion, pero se espera que el NCC incluya cualquier otra informacién relevante
gue haya sido discutida entre los miembros en la seccién de comentarios. El NCC debe proveer
recomendaciones relevantes y especificas para el pais en cada seccién.

Fecha de la revision y aprobacion del Informe: 29 mayo 2024
éParticiparon todos los miembros en el proceso de revision y aprobacion? si

Si la respuesta es no, por favor explique por qué.

Incluya a continuacion los nombres y firmas de los miembros que revisaron y aprobaron el informe:

Presidente | Kathia Luciani kathialuciani@gmail.com| 4 6éusigiessy:
Secretaria | llenia Forero iforero25@yahoo.com [ B§DS..
Miembro | José Jimeno jose.jimeno@vaxtrials.cor CAMEN
Miembro | Claude Betts bettscarr@aol.com -
Miembro | Arlene Calvo calvoae@usf.edu L reseemens

\——0173558F206840D...

Seccién 1: Coberturas de vacunacion contra la polio \

Tomando en cuenta la cobertura de vacunacion nacional y Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
subnacional, écomo considera el NCC el riesgo en caso de muy bajo bajo medio alto muy alto
circulacion de poliovirus en caso de una importacion de un XX

poliovirus salvaje (WPV) o un virus derivado de vacunas

circulante (cVDPV) o la emergencia de un VDPV?

Estdandar: El siguiente drbol de decision debe guiar la discusion. Si el NCC incluye otras consideraciones para su decision,
estas deben ser explicadas claramente en la seccion de comentarios.

Cobertura
nacional Polio3

>95% 90-94% 80-89% <80%
>80% en todos N?Q;igglisn >80% en cada No >80% en >80% en cada No >80% en
los municipios

e municipio cada municipio municipio cada municipio
municipios

v v\ r A v

Comentarios
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La baja cobertura (menor 80), incrementa el riesgo del pais, y nos coloca a un Riesgo muy Alto.

La cobertura del primer semestre del 2023 es muy baja (58%) y si bien pudiera estar asociada a desabastecimiento de
hexavalente durante dos meses, las coberturas desde el aflo 2019, con excepcién del 2020, no fueron éptimas a nivel
nacional (80 a 89%) ni distrital. De hecho, la cobertura promedio del periodo 2019 a 2023 fue <77.9% y la cobertura
promedio 2019-23 de los 10 distritos mas populosos, donde residen 55.9% de la poblacién total del pais, fue de apenas
73.6%. Esto incluye, en orden decreciente, los distritos de Panama 62.9% en 2023 y 82.5% promedio; San Miguelito 58.4%
en 2023y 72.7% promedio; Coldn 75.8% en 2023y 76.7% promedio; Arraijan 55.4% en 2023 y 73.6% promedio; La Chorrera
47.0% en 2023 y 73.6% promedio; David 61.3%% en 2023 y 68.7% Promedio; Changuinola 50.1% en 2023 y 61.5%
promedio; Penonomé 63.4% y82.3% promedio; Santiago 56.9% en 2023 y 77.3% promedio; y Kuna Yala 29.3% en 2023 y
64.6% promedio. Esto representa bolsones de susceptibles no vacunados que suman 50,254 nifios <5afios en estos 10
distritos populosos.

Teniendo en cuenta que la caida en coberturas en <lafio empezd entre 2011 y 2021 en adelante y aun no se han
recuperado las bajas coberturas, seguramente hay un gran bolsén de susceptibles en la poblacién <15 afios, es decir en
edad escolar y preescolar, en la mayoria de los distritos del pais. Llama la atencidn que no se menciona vacunacién en
centros educativos entre las estrategias de mitigacidn del elevado riesgo de reemergencia de brotes de polio. (Ver anexo
Cuadro en Excel, elaborado por la NCC con los datos presentados en el presente informe)

Recomendaciones

Se deben identificar e implementar estrategias para incrementar la cobertura. Si es uno de los mayores determinantes
para las bajas coberturas, el desabastecimiento se debe trabajar en coordinacion con las otras instancias del estado (ej.,
Contraloria, MEF, etc.) para asegurar pagos puntuales a la OPS.

Seccion 2: Vigilancia epidemioldgica

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo

¢Cudl es el riesgo de NO detectar
muy bajo bajo medio medio alto muy alto

rdpidamente y de forma confiable una ’ -
importacién de WPV/VDPV o la bajo medio alto

emergencia de un VDPV? XX

Estandar: El siguiente drbol de decision debe guiar la discusion. Si el NCC incluye otras consideraciones para su decision,
estas deben ser explicadas claramente en la seccion de comentarios.

Tasa PFA*
v A J
>1 <1
A J \J
Muestra adec . Realizaron
Si o« ~80% » No Si« busquedas » No
- activas*
¥ v v v v v
si Inv 48 hrs No 5 Inv 48 hrs J Muestra adec E Muestra adec O Muestra adec O Muestra adec E
Y >80% * '« s80% No Inv 48 hrs >80% Inv 48 hrs <80% Inv 48 hrs >80% Inv 48 hrs <80%

| i i v v v v ¥
Riesgo bajo Riesgo Riesgo
- Riesgo bajo el T medio alto

+ Si el sistema de vigilancia en el pais no es por medio de las PFA, incluir una explicacion y justificacion del riesgo
~ Si el pais cumple con los indicadores de vigilancia, pero ha tenido una tendencia a la baja por 3 afios, el pais debe ser
clasificado en la siguiente categoria de riesgo
*  Las busquedas institucionales deben realizarse al menos una vez por afio y tener las siguientes caracteristicas:
1. Que se realicen en todos los departamentos que tienen una tasa de PFA <1 o que tengan una poblacion <15
afios <100 000
Que incluya al menos el 80% de los establecimientos de salud que reciben casos de PFA
Que se incluyan todos los diagndsticos diferenciales que se establecen en la guia de polio
Que los resultados de las busquedas institucionales se incluyan en el informe
Que se incluyan las acciones de respuesta en el reporte

ik Wi

Muestra adec: Casos de PFA con muestra adecuada.
Inv 48 hrs: Casos de PFA investigados en 48 horas
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Comentarios

La tasa de vigilancia en el 2023 mostré un descenso respecto al 2022 y no alcanzé la tasa minima recomendada.

Se realizé busqueda activa de casos en una instalacion de salud, sin embargo no se cumple con las recomendaciones
sefialadas.

Recomendaciones

Realizar busquedas activas en todas las regiones silenciosas, y con especial enfoque en los Distritos con mas bajas
coberturas.

Debemos seialar la importancia del manejo y almacenaje de las muestras, el informe describe el descarte por error de
tres muestras que en consecuencia no fueron analizadas.

Seccion 3: Contencion de poliovirus

¢El pais ha minimizado los riesgos de reintroduccion de poliovirus asociada a las instalaciones Si No
que obtienen, manipulan o almacenan materiales infecciosos o potencialmente infecciosos de

poliovirus? XX

Estdndar:

Para los paises que ya finalizaron la fase | y no conservan ningun material de tipo 2: ‘Si’ significa que el pais conserva
una base de datos electronica actualizada anualmente con las instalaciones que participaron en la encuesta y un
inventario de las instalaciones que conservan material infeccioso o potencialmente infeccioso tipo 1 o 3.

Para los paises que completaron la fase | y que conservan materiales PIM Sabin 2: ‘Si’ significa que el pais conserva
una base de datos electrdnica actualizada anualmente con las instalaciones que participaron en la encuesta y un
inventario de las instalaciones que conservan material infeccioso o potencialmente infeccioso Y realiza de forma anual
la evaluacion de las instalaciones que conservan PIM Sabin2 para asegurar la implementacion de las orientaciones de
PIM de acuerdo a la clasificacion de riesgo.

Para los paises que no han completado la fase I: ‘Si’ significa que el pais ha tenido un progreso importante hacia
finalizar la fase 'y ha incluido un cronograma para completar la encuesta y el inventario: encuesta de las instalaciones,
evaluacion y andlisis de riesgo de las instalaciones que no han contestado y avanzar con la destruccion de los
materiales innecesarios.

Comentarios
Se mantiene un riesgo minimo en estas instalaciones.

Recomendaciones
Mantener el riesgo minimo.
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Seccidn 4: Analisis de riesgo

¢Ha realizado el pais un andlisis de riesgo hasta el nivel subnacional Y una Si O

evaluacion de las causas en los municipios que han sido clasificados de alto y muy

. XX
alto riesgo?

Estdndar:

‘Si” significa que el pais tiene resultados del andlisis de riesgo hasta el nivel distrital/municipal, un mapa que muestra
los distritos/municipios de bajo, medio, alto y muy alto riesgo y se ha hecho una evaluacion sistemdtica de las causas
que contribuyen a la clasificacion del riesgo.

Comentarios

El analisis de riesgo fue realizado en el dltimo trimestre del 2023, , para el mismo se utlizaron las coberturas vacunales
del afio 2022. A pesar de la baja cobertura, vigilancia, y otros factores, al analizar el contexto en su totalidad, existen
factores protectores para algunas regiones del pais.

Recomendaciones
Realizar un analisis de riesgo con datos de cobertura vacunal actualizados, densidad poblacional, y que tome en
consideracion los datos de migracidn regional.

Seccion 5: Mitigacion de riesgos

Si Cumple parcialmente No

¢Ha el pais desarrollado e implementado un plan de mitigacion de .
con los criterios

riesgos?
g X

Estandar:

“Si” significa que el pais ha desarrollado un plan de mitigacion de riesgos que incluye al menos al 80% de la poblacion
de los municipios de muy alto y alto riesgo con actividades especificas y priorizadas que se desarrollaron a partir de la
evaluacion de riesgo Y que han sido implementadas.

Si el pais ha desarrollado un plan de mitigacion de riesgos que incluye al menos al 80% de la poblacion de los municipios
de alto y muy alto riesgo con actividades especificas y priorizadas que se desarrollaron a partir de la evaluacion de
riesgo, PERO ha implementado parcialmente el plan, el pais cumple parcialmente con los criterios.

Si el pais no ha desarrollado un plan de mitigacion de riesgos que incluya al menos al 80% de la poblacion de los
municipios de alto y muy alto riesgo con actividades especificas y priorizadas que se desarrollaron a partir de la
evaluacion de riesgo O no ha implementado el plan, el pais no cumple con los criterios.

Comentarios
No se han tomado medidas adecuadas para mitigacidn de riesgo.

Recomendaciones

Los distintos actores (enfermeria, epidemiologia, planificacidn, presupuesto, promocidn, etc.) deben trabajar de manera
articulada, para lograr los objetivos de atencidn primaria adecuados, ya que no solo se trata de vacunar, sino de ofrecer
la estructura y mecanismos para lograr una real proteccidn de la poblacidn. Se trata de trabajar en equipo entre las
distintas instituciones, y departamentos para lograr el objetivo principal de mitigacion de riesgo, lo cual no es
responsabilidad Unica ni absoluta del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Ademas, se debe realizar un andlisis de la poblacidon migrante que pasa por el pais, y el riesgo que esto pueda brindar en
cuanto a mitigacion de riesgo.

En colaboracién con el equipo de Promocidn de la Salud del MINSA y MEDUCA se deben plantear campafias de docencia
de manera sistematica para abordar al publico en general y en los colegios a los padres de familia y maestros, de manera
que se logre incrementar la cobertura vacunal en los colegios particulares y oficiales.
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Seccidn 6: Preparacion para eventos y brotes

et p Si Parcialmente No
¢Estd el pais adecuadamente preparado para responder a un evento o

brote si ocurriera uno? XX

Estandar:

“Si” significa que el pais tiene un plan nacional de respuesta ante un evento o brote de polio que fue actualizado en
los ultimos 3 afos y que ha realizado un ejercicio de simulacion de brote de polio después de actualizar el plan,
utilizando los procedimientos operativos estdndar para la respuesta a un evento o brote de polio actualizados*. En
los paises que tienen un sistema de salud descentralizado, el nivel subnacional debe haber participado en el ejercicio
de simulacion.

‘Parcialmente” significa que el pais cuenta con un plan nacional de respuesta ante un evento o brote de polio, pero este
no ha sido actualizado en los ultimos 3 afios o el pais ha realizado un ejercicio de simulacion, pero no en los ultimos 3
afios o cuando se hayan actualizado los procedimientos operativos estdndar epara la respuesta a un evento o brote de
polio. En los paises con un sistema de salud descentralizado, considerar si hubo participacion del nivel subnacional y
especificar por qué el pais estd parcialmente preparado para responder a un brote.

*Global Polio Eradication Initiative. (2022). Procedimientos operativos estandar: Respuesta a un evento o brote de poliovirus (version
4). Disponible en: https.//polioeradication.org/wp-content/uploads/2023/02/0BR-SOP-20230131-SP.pdf.pdf

Comentarios

A pesar de que contamos con un plan nacional de respuesta y que se realizé una simulacidn, la baja cobertura,
desabastecimiento y falta de articulaciéon adecuada entre las distintas instancias son nudos criticos en lograr una
respuesta adecuada ante un brote.

Recomendaciones

Incrementar cobertura y trabajo articulado entre las distintas instancias, incluyendo a la Caja de Seguro Social y el sector
privado. De igual manera se debe mantener un inventario adecuado de vacunas, en caso de que ocurriera un brote.

Seccion 7: Riesgo de tener un brote de polio en el pais

Riesgo Riesgo Riesgo alto | Riesgo muy
De acuerdo con la evidencia disponible, écudl es el riesgo de bajo medio alto

tener un brote de polio en el pais? XX

Estandar:

Opinion experta del NCC considerando la evidencia disponible. La evaluacion del riesgo debe considerar las
coberturas de vacunacion, la calidad de la vigilancia, las medidas de contencion adoptadas, el andlisis de riesgo, las
acciones de mitigacion implementadas y la capacidad para responder a un evento o brote de polio.

Proporcione la justificacion de la decision basada en las secciones 1-6 y cualquier otro factor relevante.

Para los paises que han detectado eventos de alto riesqo y/o brotes:
*  La RCCdebe recibir un reporte completo de las acciones que se llevaron a cabo para interrumpir de forma
exitosa la circulacion y transmision del virus*.
e La RCCrevisard la robustez y los resultados de estas acciones en su siguiente reunién anual.

*Dentro del periodo esencial de 12 meses necesario para que la Region mantenga su estatus como libre de polio, confirme que el brote ha terminado,
no ha habido deteccion del serotipo detectado en el brote de ninguna fuente (casos de PFA, contactos de casos de PFA, nifios sanos o muestras
ambientales) por un periodo minimo de 6 meses después de la ultima deteccion del virus con buena evidencia de una respuesta de vacunacion
efectiva y de alta calidad y un sistema de vigilancia sensible. Si no hay evidencia suficiente de vacunacion de alta calidad o vigilancia sensible de PFA,
la respuesta debe continuar por 12 meses después de la ultima deteccion de poliovirus mds 1 mes adicional para completar todas las pruebas y
reportes del laboratorio.*

1Global Polio Eradication Initiative. (2022). Poliovirus Outbreak Response Assessment (OBRA) (versién 4). Disponible en:
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/10/Polio-Outbreak-Response-Assessment-Aide-Memoire-version-4.pdf

Comentarios
Consideramos que el pais se encuentra en Riesgo Muy Alto de brote de polio. Esto en base a las bajas coberturas
vacunales, vigilancia epidemioldgica, articulacién con las distintas instancias publicas y privadas, incluso con

10
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departamentos internos del Ministerio de Salud, y falta de educaciéon, promocién y docencia en cuanto a las bondades y

beneficios y retornos de la inversidon en inmunizacién como un bien social. La comision da particular importancia como

factor de riesgo a la alta migracién registrada en el 2023.

Se mantienen las recomendaciones por parte de la Comisidn sistematicamente sin observar compromiso de pais para

acoger las mismas.

Recomendaciones

1. Trabajar en conjunto, de manera articulada, para apoyar la iniciativa de vacunacién del Programa Ampliado de
Inmunizacién por parte de los departamentos del Ministerio de Salud, Caja de Seguro Social, sector privado,
MEDUCA, MEF, y otras.

2. Es necesario contar con un reporte actualizado de coberturas vacunales en el primer trimestre de cada afio, a fin
de realizar andlisis de riesgo y toma de decisiones de manera oportuna.

3. Mantener informada a la Comisidon Nacional de Certificacion de Erradicacion del Polio de los casos de sospecha de
polio y paralisis flacida.

4. Realizar mas actividades de docencia para el personal de salud en general, tanto en hospitales, como a nivel
primario, para la identificacidn y reporte de enfermedades de reporte obligatorio.

Reuniones y actividades del NCC 2023-2024

Proporcione un resumen a continuacion de todas las reuniones del NCC o de cualquier otra actividad en la que haya

participado el NCC.

Fecha Fl,e Ia Temas clave discutidos Principales desafios LS C IS Bl
reunion NCC
2 5jul 2023 16 Reunién de la Comisién Coberturas vacunales no - Recomendaciones
Regional para la certificacion disponibles para el informe estan vertidas en el
Informe de pais Vigilancia no éptima informe 2022
23 ago 2023 Informe final de polio 2022 Informacion de coberturas - Se presentan las
Presentado en la reunién de vacunales no disponibles recomendaciones
actualizacidn en vacunas y Coberturas bajas de la NCC vertidas
evaluacion del PAI 2022 y Falta de apoyo administrativo en el informe 2022
primer semestre 2023
23 de mayo Reunidn de evaluacién de Bajas coberturas vacunales al - Propu en el presente
2023 informe polio 2023 primer semestre del afio informe
Indicadores de vigilancia no
Optimos

Se mantiene la falta de
informacion al primer trimestre
del afio de las coberturas
vacunales

Desabastecimiento de vacunas
Limita vigilancia activa

Se mantienen acciones de
vacunacion a la poblacién
migrante limitada
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Informe Anual del Pais

Respuesta a las recomendaciones hechas por el NCC en el afio anterior

Enumere en la tabla a continuacion las recomendaciones del NCCy la respuesta implementada

Recomendaciones

Respuesta tomada

Problemas o desafios encontrados
al responder a estas
recomendaciones

Revisar con caracter de urgencia si el
software que se estd utilizando en la
actualidad responde a las
necesidades de manejo de datos que
requiere el PAly el pais.

En caso de que no se pueda resolver
el o los problemas con el software
actual, el MINSA y el PAI deberan
tomar las medidas necesarias para
adquirir un nuevo software adecuado
a las necesidades de los usuarios y del
pais.

Determinar el recurso humano
minimo requerido para mantener el
ingreso de datos en el software al dia
y poder realizar los andlisis en tiempo
real.

Capacitacion de todos los usuarios del
software, para eliminar lo mas
posible el uso de papel y poder contar
con coberturas actualizadas en

De acuerdo a la evaluacién que hemos
realizado el sofware actual responde a
las necesidades del programa.

El pais mantendrd la utilizacién del
sofware actual dado que, el mismo
cumple con las necesidades del pais.

Dado que, la gestion del recurso
humano de estadisticas es competencia
del la  Direccion Nacional de
Planificacion; se ha gestionado a través
del departamento de Registros médicos
y estadisticas la dotacion de personal. El
numero de funcionarios necesarios es
competencia de la direccion nacional de
planificacion por lo cual el PAI carece
del ndmero necesario de funcionarios.
Sin embargo, a pesar de que todas las
provincias 'y regiones sanitarias
necesitan funcionarios de REGES sobre
todo en los niveles locales, es necesario
considerar como prioridad el
nombramiento de recursos humanos
en areas sensitivas y de dificil acceso
como: Comarca Ngobe Buglé, Coldn,
Guna Yala, Chiriqui, Darién y Bocas del
Toro.

El actual software se inicié en el mes
de septiembre del 2021 en plena
pandemia, en ese momento solo fue
entregado con las entradas mas no

1. Unificar el sistema de
informacién incorporando
a la plataforma del tribunal
electoral.

2. Falta de recursos humanos
para la captaciéon de la
informacion y digitaciéon de
los datos.

1. Asignacion de partidas para
nombramiento de recurso
humano.

2. Mantener
recursos
estadisticas,
informaticos
(computadoras) exclusivos

personal o
humanos de
con equipos

para la captaciéon de la
informacion en cada
instalacién del Ministerio

del Ministerio de Salud
(MINSA) y de la Caja de
seguro social (CSS).

Dotacion de tecnologia (tablets,
computadoras portatiles y demas) al
personal que realizara la captacion
de la informacion.

12



DocuSign Envelope ID: 9348E815-DAEA-4EA1-89FE-F370802A5444
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tiempo real, ademas de sensibilizarlos
respecto a la importancia de que el
pais pueda contar con las coberturas
vacunales a tiempo.

Establecer medidas de valoracion de
cada estrategia de vacunacién que
sea dirigida a las comunidades de
riesgo de forma que permita evaluar
el impacto que dichas estrategias
tiene en alcanzar el objetivo
planeado.

disponia de las salidas, por lo que solo
se digitaba la informacion. A partir de
entonces el mismo ha tenido mejoras
para poder contar con los informes
para analizar los datos.

En la actualidad tenemos 2 afios 8
meses en uso del software actual.

Dado que hacer este cambio implica
acciones multifactorial, es dificil
determinar un tiempo limite para la
transicidn total del sistema escrito a la
digital.

Ademas, el pais se ha acogido a las
recomendaciones de la OPS, dadas en
las reuniones internacionales donde
Panama ha tenido representacion de
pais; las cuales indican que para la
transicion del uso del papel hacia un
sistema totalmente digital debe ser de
manera paulatina tomando las
lecciones aprendidas de otros paises
quienes han realizado dicha transicion.
pais.

Utilizamos las guias de caracterizacion y
estratificacion del PAI con enfoque de
riesgo y los indicadores que nos
permiten evaluar estrategias
recomendadas. De acuerdo a la guia
para la seleccion de las areas a
intervenir se considera los criterios de
riesgo, equidad y vulnerabilidad.

los Criterios o variables consideradas
son:

1. Poblacién de susceptibles
menores de 1 afio, que residen
en los distritos con coberturas
menores o mayores al 95%.

1. Distritos con cobertura de
vacunacion inferior a 95% en
Pentavalente/DPT3  (ultimos
dos afios).

2. Distritos con Cobertura de
vacunacion inferior a 95% en
SPR (ultimos dos afios)

3. Porcentaje de la poblacién
menor de 1 afio, segun nivel en
el cual se esta estratificando.

4. Distritos con silencio
epidemioldgico en la vigilancia
del sarampion (ultimos dos
anos),

Mantener los logros alcanzados de

manera sostenida

con

recurso

logisticos y humanos suficientes en

areas de riesgo.
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Dotar al MINSA de presupuesto
suficiente  para actividades de
promocidon de vacunacidn en las
comunidades de alto y muy alto
riesgo de reintroduccion de polio,
siguiendo procesos a nivel
comunitario que sean realmente
participativos, no sélo reuniones con
los lideres de las comunidades. Esto
incluye el incremento de personal de
promocién de la salud a nivel
comunitario.

5. Distritos con grupos de
poblacidon urbano precario, o
turistico, o fronterizo, o
migracion de poblacion.

6. Distritos de riesgo para
tétanos neonatal (fase de
ataque y mantenimiento).

7. Urbano/rural

8. Necesidades basicas
insatisfechas (NBI)

9. Distritos seleccionados de
riesgo por desnutricidn.

Anualmente el PAI, presenta a las
autoridades superiores a través de
SIMEPLAN, un Plan operativo Anual
(POA) y uno de los componentes de
este establece el presupuesto necesario
para el desarrollo de las actividades del
programa.

Para lograr los objetivos del PAI un
componente indispensable tal y como
la CNC recomienda, es la parte de
proyeccién hacia la comunidad a través
de la promociéon de la oferta de los
productos del PAI. En ese sentido existe
una direccién nacional de promocion y
la direccién de comunicacién social las
cuales dentro de sus competencias esta
la promocién de las actividades vy
productos del PALI.

Cada vez que el PAIl se presta a realizar
actividades a nivel nacional que buscan
impactar a un grupo especifico o a toda
la poblacion, coordina con estas dos
direcciones de salud antes mencionada
e incluir dentro del presupuesto anual
de las dreas de vacunacién.

Cada afio el PAI realiza campaias
nacionales para promover todas las
vacunas del esquema. Sin embargo, el
patrocinio para la promocion en redes
sociales, prensa vy televisién son
patrocinadas por las casas
farmacéuticas proveedoras de vacunas.
La participacion por parte de Ila
Direccién de comunicacién social es
avalar la informacién que sera
divulgada. En ese sentido para el 2023,
se logré coordinar ademas de la SVA,
otro numero dirigidas a la prevencion
de varias enfermedades prevenibles

Falta de apoyo
presupuestario o partidas
asignadas para las regiones.
De las direcciones de
comunicacion  social vy
promocidn de la salud para
ofertar los productos del
PAI a nivel nacional.
Promocion de las
actividades en medios de
muy baja cobertura o
audiencia dada la falta de
partidas presupuestarias.
Poca o casi nula
participacion de las
autoridades superiores
para la promocién de las
actividades del PAI:
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Realizar analisis de riesgo con los
datos de coberturas vacunales para el
afio 2022 y considerar realizar una
campafia de vacunacién contra polio.

por vacunas (mds o menos 8

actividades)

En los meses de octubre a noviembre
2023 se realizé el analisis de riesgo con
datos inmunidad (coberturas
preliminares de vacunacion 2022),
determinantes sociales, vigilancia,
casos y brotes.

Panama como pais no tiene dentro de
sus planes futuros la realizacion de
campanas de polio dado que, desde el
2014 el pais mantiene un esquema de
polio Intramuscular de 3 dosis
contenidos en la vacuna de hexavalente
como esquema primario (2, 4 y 6
meses) y a partir del 2021 se introdujo
una 4 dosis de polio IM (18 meses)
como dosis de refuerzo a través de la
vacuna hexavalente.

Respuesta a las recomendaciones hechas por la RCC en el afo anterior

Escases de recurso
humanos para la digitacion
y captacion de los datos.

Disponer de  recursos
humanos
permanentemente para

mantener al dia las
coberturas de vacunacion.

Al cierre de este informe
nos mantenemos
realizando actividades a

través de la direccion
nacional de planificacién
con miras a capta y

procesar la informacion del
2023 para el cierre final de
las coberturas del pais.

Enumere en la tabla a continuacion las recomendaciones de la RCC y la respuesta implementada

Recomendaciones

Respuesta tomada

Problemas o desafios encontrados

al responder a estas
recomendaciones

Es una prioridad que el pais notifique
las coberturas de vacunacidn
correspondientes al 2022, haga una
evaluacién de riesgo y prepare un
plan de mitigacion que incluya una
campana de vacunacion para el 2024.

Reiteramos que, de octubre a
noviembre del 2023 con apoyo de la
OPS, dos consultores internacionales
realizaron el analisis o evaluacién del
pais con enfoque de riesgo utilizando
una cohorte de 5 afios de 2018 a 2022.
Sin embargo, dicho informe fue
realizado con datos de coberturas
preliminares del afio 2022 dado que, al
momento de realizar este analisis aun
no se contaban con coberturas finales
del 2022.

Se entrega el informe actualizado del
2022.

En la actualidad se trabaja sobre el plan
de mitigacion de riesgo. Sin embrago
dicho plan no incluye campafas de
polio. Debido a que es una actividad de
rutina en el PAL

1.

Escases de recurso
humanos para la digitacidon
y captacion de los datos.

Desafio: presentar datos
preliminares del pais para
gue se evallen y conocer el
avance de las coberturas.
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Se deben llevar a cabo todos los
esfuerzos necesarios para que el pais
cuente con datos de coberturas de
forma oportuna.

Se solicité que el pais incluya
informacién sobre el estatus de la
migracion de los datos de coberturas
al nuevo sistema y como se esta
haciendo frente a las dificultades.

El pais debe reconsiderar la decision
de pasar a un esquema de solo IPV ya
que, presenta actualmente
dificultades para la adquisicion.

El PAI, ha realizado todas las acciones
necesarias para con el objetivo de
disponer de coberturas oportunas y en
tiempo real. En ese sentido La gerencia
del programa ha elevado esta
necesidad a la direccién nacional de
planificacion y a las autoridades
jerdrquicas  superiores (direccion
general de salud, jefatura nacional de
epidemiologia y ministro de salud).

En la busqueda de solucionar esta
necesidad y disponer de coberturas de
pais actualizadas en la actualidad
conjuntamente con la direccién
nacional de planificacion y el apoyo de
universidades privadas del pais se ha
realizado durante el mes de abril un
registro masivo de los datos atrasados
dado que, el recurso humano para la
digitacion de los datos sigue siendo
insuficiente por parte del ministerio de
salud y la Caja de seguro social (CSS),
entidades responsables de la digitacién
y captacion de los datos.

En la actualidad el pais dispone de
coberturas preliminares del pais (I
semestre 2023), y se mantiene
procesando la informacién para
presentar las coberturas finales del
pais.

Todas las decisiones del PAI, nacional
de Panamd, con respecto a los
inmunobioldgicos pertenecientes a la
esquena nacional de inmunizaciones,
son tomadas mediante discusion
consensuada con las autoridades
nacionales del MINSA y la CSS, y bajo el
asesoramiento técnico de la Comision
Nacional Asesora de Practicas de
Inmunizacion (CONAPI). Dichas
decisiones son tomadas sobre la base
del costo beneficio para la poblacion
nacional y residentes del pais. Es por
ello que el pais se mantendra con el uso
de la vacuna actual.

El mayor desafio ha sido la gestion

de recursos humanos para la
digitacion de los datos.
Dotacion de recurso humano

digitador en todas las regiones del
pais, tanteo en las instalaciones del
MINSA, asi como de la CSS.

Mantener actualizadas las cuentas y
pagos a OPS a través de la linea de
crédito del Fondo Rotatorio;
aspirando aumento de la misma.
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El pais debe llevar a cabo un anilisis
de riesgo con la dltima informacion
disponible de tal forma de que pueda
desarrollarse e implementar un plan
de mitigacién de forma oportuna. La
evaluacién de riesgos deberia ser una
evaluacién continua.

Durante el afio 2023 el pais se vio
desabastecido de hexavalente por
aproximadamente tres meses a nivel
nacional (marzo, abril y mayo); solo en
algunos niveles locales de regiones
lejanas (Colén y Bocas del Toro) se
mantuvo el abastecimiento en algunas
de sus instalaciones a nivel local.

El abastecimiento de tetravalente se ha
mantenido en todo el pais durante todo
el afio.

La causa principal del
desabastecimiento ha sido; la falta
oportuna en el refrendo de las
gestiones de cobro a favor de OPS por
parte del contralor de la republica.
Dichas gestiones de cobro duran mas de
90 dias en su despacho.

Tal y como ha sido presentado en la
actualizacion del informe 2022. En
octubre 2023, con apoyo de OPS, se
realiz6 el andlisis de riesgo.
Actualmente el pais se mantiene el
desarrollo de la Campafia nacional de
seguimiento contra el Sarampion por lo
que todos los esfuerzos se han abocado
al logro de estos objetivos. Tan pronto
como la oportunidad lo brinde se
realizara la actualizacidn de los datos de
evaluacién de riesgo con la informacion
actualizada del 2023.

Desarrollo de la Campafia nacional
de seguimiento, dado que todo el
recurso humano de PAI y
epidemiologia (el cual es escaso), se
encuentra desde inicio del mes de
marzo en las actividades extramuros
de campania.
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Informacion general del pais

Informacioén del pais

Poblacion

Poblacion
Total

<1 afio
<5 afios
<15 afios

10 provincias

4,457,963 Provincias/estados 3 comarcas
73,658 Distritos/municipios 82 distritos
367,976

1,105,052

Fuente de informacién poblacional utilizada:
[X] Proyecciones del censo nacional elaboradas por el pais

¢Cudndo se realizé el ultimo censo de poblacién? En el afio 2023
[ ] Proyecciones de las Naciones Unidas

|:| Otra:

Autoridades nacionales de salud

Datos de contacto (correo

[ombEE Cargo electrodnico, teléfono)
1
tzel Slocum de Hewitt Jefe del Programa Ampliado de ishewitt@hotmail.com
Inmunizacion ihslocum@minsa.gob.pa
512-9612/9614
2 yimolto@gmail.com
Yadira I. de Moltd Jefe de Vig“ancia epidemio|o’gica ymolto@minsa.gob.pa
512-9667
3 Jefe del Laboratorio Nacional de Polio
o responsable del manejo de las jmpascale@gorgas.gob.pa
Juan Miguel Pascale muestras de casos de PFA o 527-4984/4985
Jefe del Laboratorio Nacional
(ICGORGAS)
4 Coordinador Nacional de la iguerra@gorgas.gob.pa
Ilka Guerra ., .
contencidn de polio 527-4815
5 bl " pgonzalez@minsa.gob.pa
Pablo Gonzalez Enlace para el RSI 512-9267
6 Autoridad Nacional de Contencién

No aplica (N/A)

(paises con dPEF)
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Seccion 1: Coberturas de vacunacion contra la polio
1.1 Esquema nacional de vacunacidn contra la polio en el 2023

Polio 1 Polio 2 Polio 3 1¢" refuerzo 2% refuerzo
Edad de administracidon 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 48 a
60meses
Tipo de vacuna Hexavalente | Hexavalente = Hexavalente | Hexavalente | Tetravalente

(IPV, fIPV, bOPV, pentavalente,

hexavalente, otra) acelular

Describa si hubo algin cambio en el esquema nacional de vacunacién contra la poliomielitis durante 2023-2024:

No se han dado cambios al esquema durante este periodo

Indique los subsectores del sistema de salud cuyos datos son incluidos en el calculo de la cobertura para 2023 (por
ejemplo, sector publico, sector privado, bienestar social, ONG). Marque todas las que corresponden

[X] sector publico X] seguridad social X] sector privado

|:| ONG |:| Otros:

1.2 Cobertura nacional de vacunacidén para IPV1 e IPV2* en menores de 1 afio

Dosis 2019 2020 2021 2022 2023
IPV 1 100.8 97.3 97.6 97.8 76%*
IPV 2 95.8 87.5 89.3 88.2 68.9

*dependiendo en el afio que se introdujo la IPV
**coberturas preliminares del pais (solo incluye 1 semestre 2023)
Fuente:

1.3 Cobertura nacional de vacunacién para Polio3 en menores de 1 afio
2019 2020 2021 2022 2023

‘ 87.7 74.2 ‘ 87.0 ‘ 82.3 ‘ 58.8

‘ Porcentaje de cobertura administrativa

Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Si la tercera dosis de vacuna contra la polio se aplica a nifios >1 afio de acuerdo con el esquema nacional de vacunacion,
complete la siguiente informacidn y especifique a que edad corresponde la informacidn (por ejemplo, para nifios de 2
afios.
Cobertura nacional de vacunacion para Polio3

2019 2020 2021 2022 2023

Porcentaje de cobertura administrativa ‘ 87.7 74.2 ‘ 87.0 ‘ 82.3 ‘ 58.8

Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
La informacién corresponde a de 6 meses a 11 meses 29 dias.
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COBERTURA NACIONAL DE VACUNACION PARA POLIO-3 EN
MENORES DE 1 ANO. 2019 AL 2023*

i

2019 2020 2021 2022 2023
H Total 87.7 74.2 87 82.3 58.5

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

cobertura

Porcentaje alcanzado por afio

Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
*Para el afio 203 la cobertura es preliminar, solo incluye informacién del | semestre.

El promedio de cobertura para polio 3 durante los afios evaluados ha sido de 77.9&%. Sin embargo, es importante sefialar
que la cobertura presentada para el afio 2023, es una cobertura preliminar que solo incluye el primer semestre del afio; en
la actualidad el pais se mantiene procesando la informacidn del segundo semestre para poder disponer de las coberturas
finales de pais para este afio. En el aflo 2021 hubo una recuperacion significativa de 12.8% hecho que indicaba que las
condiciones de cobertura mejorarian. Sin embargo y muy lamentablemente a pesar de todas las medidas implementadas
para la recuperacion de las coberturas vacunales post pandemia el 2022 cierra con una caida en la cobertura 4.7% con
respecto al 2021. Al cierre de este informe el porcentaje de cobertura nacional para el 2023 es de 58.5%; sin embargo,
reiteramos que dicha cobertura solo refleja informacion procesada de seis meses.
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1.4 Distribucién de municipio/distrito y poblacién segun cobertura para Polio3 en menores de 1 afio

Cobertura para Polio 3 Numero Porcentaje
de distritos  de distritos
que NO que NO
reportaron  reportaron
>100%
Municipios/Distritos 1 19 18 15 12 16 0 0
2019 0
Poblacion < 1 afio 1,019 13,044 24,741 26,823 3,209 4,647 0
Municipios/Distritos 3 38 18 10 5 7 0 0
2020 0
Poblacion < 1 afio 2,087 38,412 23,194 2,506 655 489 0
Municipios/Distritos 1 23 21 16 13 8 0 0
2021 0
Poblaciéon < 1 afio 92 21,894 13,490 4,728 13,977 11,877 0
Municipios/Distritos 3 26 24 9 12 8 0 0
2022 Poblacién < 1 afio 378 23,781 29,261 3,802 5,395 859 0 0
Municipios/Distritos 18 49 5 1 3 6 0 0
2023
Poblacién < 1 afio 6,499 22,061 177 38 311 533 0 0

Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud (MINSA).

DITTRIBUCION DE DISTRITOS SEGUN RANGO DE
COBERTURAS. 2019 A 2023

2023
2022
2021 16

2020 10

2019 15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

W<50% m50%-79% M 80%-89% 90%-94% W 295% -100% ™ >100%

De acuerdo a la desagregacion de las coberturas por distritos segtin rangos 67/82 distritos presenta coberturas menores al
80%. 10%, en el rango de 80- 100% un total de 9/82 distritos, mientras que el 7.3% (6/82 distritos), presentan coberturas
por arriba del 100%. Estos datos siguen sefialando una dificultad en el registro de la informacidn cuyo nudo critico segun
todas las evidencias esta en la informacidn dada por los padres, tutores o cuidadores de los menores con respecto al drea
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de residencia permanente del menor al momento de la aplicacién de la vacuna, donde los mismos dan una direccién que
en ocasiones corresponde al lugar donde el nifio permanece mientras sus padres o tutores legales trabajan, y no la
direccién real donde el nifio reside, considerando que la direccién usada para las coberturas es la de residencia
permanente del nifio. Es por ello que se trabaja arduamente para conectar la informacidn del sistema de informacién del
PAI con la base de datos del tribunal electoral.

1.5 Andlisis de la cobertura

éSe realizé un andlisis de los datos de cobertura de vacunacion contra la poliomielitis?

X si

[ INo

Describa el tipo de anélisis realizado

Andlisis de riesgo hasta el nivel de distrititos con la intervencion de consultores internacionales de OPS. Este analisis
incluy6 ademas de la parte de vigilancia epidemioldgica y laboratorial aspectos tales como disponibilidad de servicios
basicos (agua potable y alcantarillados).

1.6 Poblacién considerada de riesgo

Grupo de riesgo*

Razon para considerar de riesgo

Estrategia para completar la vacunacion

Poblaciones de dificil acceso y
zonas de riesgo social

Poblaciones indigenas en las
areas comarcales

Bajas coberturas administrativas de
vacunacion

Accesibilidad a los servicios de agua
potable y alcantarillado.

Fallas en el cumplimiento de los
indicadores de vigilancia (tasa de
notificacion).

Presencia de grupos organizados al
margen de la ley (pandillas), en las
urbes metropolitanas.

Creencias culturales y religiosas
Desinformacidn a la poblacion debido
a la influencia de grupos antivacunas.

Promocion de las actividades de
vacunacion a través de medios de
comunicacion (radio, tripticos y perifoneo).

Mantener actividades extramuros de
vacunacion en areas estratégicas (centros
comerciales, iglesias, parques, centros
deportivos, estaciones de transportes)

Alianza con lideres de los congresos
generales en areas comarcales (Gunas,
Ngobe Bliglé, Embera Wuaunan).

Apoyo de estamentos de seguridad
nacional (policia nacional y Servicio
Nacional de Fronteras (SENAFRONT).

Alianza con lideres de los congresos
generales en areas comarcales (Gunas,
Ngobe Biiglé, Embera Wuaunan).

Coordinar con asuntos indigenistas

Elaboracidn de material promocional en
sus lenguas nativas.
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Poblaciones de inmigrantes y Falta de documentacidn que evidencia | Apoyo de estamentos de seguridad

grupos desplazados la inmunizacién mediante la aplicacién | nacional (policia y SENAFRONT).
de esquemas de vacunas. Coordinacién con el servicio nacional de
Esquemas incompletos de vacunas migracidn para el desarrollo de actividades

de vacunacion.

Apoyarse en organizaciones no
gubernamentales y socios estratégicos
(médicos sin fronteras, cruz roja, servicio
de proteccién civil).

Durante todo el afio 2023 esta vacunacion
estuvo bajo la responsabilidad del Centro
Materno Infantil de Santa Fe en Darién.
Por el momento las labores de vacunacion
a estos grupos estan suspendidas dado el
incidente de amotinamiento de los
migrantes e incendio de los campamentos
en San Vicente. MINSA trabaja hacia el
restablecimiento de las actividades de
vacunacion a dicho grupo poblacional

Grupos que rechazan la vacuna | Mayor probabilidad de enfermary Orientar a la comunidad a través de redes
contagiar a otros la enfermedad. sociales y medios masivos de comunicacion
sobre la seguridad de las vacunas utilizadas
Desinformacidn a la poblacidn sobre la | por el programa y los beneficios de la
seguridad y proteccién que brindan las | misma.
vacunas. Cabildeo con los lideres de estos grupos
para sensibilizacion de los mismos.

*Ejemplos: poblaciones con dificil acceso, poblaciones indigenas, refugiados, poblaciones desplazadas, grupos que
rechazan la vacunacion, otros.
Fuente:

1.7 Politicas para la vacunaciéon de poblacién migrante
éExisten politicas para la vacunacion de poblacion migrante?

|X|S|’ |:|No

Si es si, describa las politicas y el marco legal que respalda la vacunacién de las poblaciones migrantes. Incluya informacion
sobre la operacionalizacion (cémo, quién, dénde, cuando) y el impacto alcanzado

La Republica de Panam3d, no mantiene una politica de vacunacidn a migrantes; sin embargo, esta adherida al acuerdo
multinacional entre paises firmada en reunion celebrada entre los ministros de salud de la regién en Cucuta, Colombia
en agosto del 2019, donde surgié la iniciativa de una tarjeta unificada de vacunacion para el registro de la vacunacion
a los migrantes en su paso a través de los diferentes paises; esto con el objetivo final de que puedan completar
esquemas de vacunacion.

A partir del lanzamiento el 15de agosto del 2019 de la estrategia unificada de vacunacidn entre paises, Panama realiza
la vacunacién a migrantes utilizando la tarjeta unificada de vacunacion a migrantes. Vale sefalar que desde mucho
antes Panama aplicaba ciertas vacunas del esquema nacional de inmunizaciones a la poblacidon migrante en su paso a
través del pais. Esta estrategia de vacunacion a migrantes se realiza en dos campamentos en las zonas fronterizas del
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pais; la comunidad de Peiiitas, corregimiento de Lajas Blancas, provincia de Darién area Este y en la comunidad de Los
Planes de Gualaca en la provincia de Chiriqui al Oeste del pais.

El impacto de esta estrategia es medido mediante la actualizacién de esquemas de vacunacién designadas por el pais
de acuerdo con los grupos poblacionales (TD y MR para adultos de 19 afios en adelante y todas las vacunas del
esquema nacional en los menores de 5 afios.

De acuerdo a los datos obtenidos del sistema de informacion durante el afio 2023 se aplicé un total de 66 dosis de
vacunas a nifilos migrantes menores de 5 afios. Sin embargo, no hay evidencia de aplicacion de dosis contra la
poliomielitis.

Las vacunas aplicadas son: Fiebre amarilla 56 dosis, MMR 2 dosis e influenza 8 dosis.

Durante el afio 2023, el procedimiento para el transito por el pais de los migrantes se cambié debido a los acuerdos
bilaterales entre el gobierno de Costa Rica y Panama que indicaban que los migrantes una vez llegan a los puestos de

control en Darién y registrados por migracidn abordan autobuses y viajan directo hasta Costa Rica sin escala en
Gualaca, Chiriqui. Dada esta situacion las actividades de vacunacién a esta poblacidn se vio afectada.

1.8 Acciones para mejorar la cobertura

Proporcione informacion sobre las acciones implementadas para mejorar la cobertura

Actividad Objetivo Resultados alcanzados
1 Implementacion de la semana de Inmunizar a nifios y nifias del pais Intensificacion de las actividades
vacunacion de las Américas sobre todo en las dreas de dificily | de vacunacion.

de muy dificil acceso. o
¥ Actualizacién de esquemas de

vacunas.

Segun datos finales del informe de

la semana de vacunacion en las
Américas 2023, fueron visitados
26,063 nifos de 1-4 afios de los
cuales 25,568 reportaron
esquema completo de vacuna lo
gue representa 98.10% de
cobertura para para la poblacidn
visitada durante esta actividad
(SVA)2023. Del total de nifios
visitados 495 nifios (1.89%) fueron
encontrados con esquemas
incompletos durante los

monitoreos rapidos de coberturas,

los cuales fueron referidos a las
instalaciones de salud para
completar el esquema, dado que
fueron encontrados durante el
monitoreo de rapido posterior a
las actividades de vacunacion.

Mantener e intensificar las
actividades de vacunacion de
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2 rutina en todas las instalaciones de | Expandir el alcance de la oferta Incorporacién de nuevos
MINSA, CSS e involucran a los | del programa hospitales y consultorios privados
consultorios de pediatras en la en las actividades de vacunacion
consulta privada. de rutina.

Son 5 hospitales grandes y el
numero de consultorios médicos
privados es fluctuante sin
embargo se da en todas las
cabeceras de las provincias de
mayor poblacién (Panama,
Chiriqui, Herrera, Veraguas,

Coldn).

3 Alianzas con socios estratégicos | Fortalecer la percepcién de la Promocion de todas las actividades
como la sociedad panamefia de @ importancia de la vacunacion de vacunacién de la oferta del
pediatria y la sociedad Panamefia | sobre todo en la primera infancia esquema de vacunacién nacional
de Infectologia pediatrica. en las plataformas y actividades de

ambas sociedades.

Aumento de la demanda de las
vacunas del esquema nacional en
los consultorios privados ademas
de las instalaciones estatales de
salud.

1.9 Campaiias de vacunacion y actividades de puesta al dia.
¢éSe realizaron campaiias de vacunacion (en la que se aplicé una dosis de vacuna adicional a las establecidas en el esquema
de vacunacion de forma indiscriminada) contra la polio en 2023?

[]si X No

En caso afirmativo, complete la tabla a continuacién:

. . Fecha d . -
Tipo (nacional o SENa Ce Vacuna utilizada Edad del grupo Numero total de Meta alcanzada

(bOPV, IPV, fIPV) objetivo nifios vacunados (%)

inicio y

subnacional S
finalizacién

¢éSe realizaron actividades suplementarias de puesta al dia en 2023 para aplicar dosis faltantes de vacuna contra polio?

[]si X No
En caso afirmativo, complete la tabla a continuacion:

Cobertura
de
Vacuna . vacunacién
. . . " Edad de la Numero total Cobertura de
Tipo (nacional o  Fecha de inicio utilizada ., " alcanzada
poblacién de personas vacunacién X
después

objetivo vacunadas inicial (%) de la

actividad
(%)

subnacional) y finalizacidon (bOPV, IPV,
fIPV)
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1.10 Efecto restante de la pandemia de COVID-19

éLos servicios de vacunacién aun se encuentran afectados por la pandemia de COVID-19?
X si [ INo

Si aun se encuentran afectados, écomo?

1. Falta de recurso humano para la digitacion de los datos (REGES), sobre todo para las actividades extramuros
de vacunacién lo cual repercute obtencidn tardia de los datos de coberturas. La informacion del pais no es en
tiempo real.

2. Surgimiento de grupos y personas reticentes a la vacunacién

¢Qué esta haciendo el pais para vacunar a los nifilos que no fueron vacunados durante la pandemia?

Busqueda de desertores a través de los registros activos de vacuna.

Busqueda puerta a puerta y llamadas telefénicas.

Ferias infantiles de vacunacién

Colocacién de puestos fijos de vacunacion en areas estratégicas

Vacunacion en todas las actividades extramuros de salud (giras, ferias, jornadas).

Vacunacion de nifios en las instalaciones de salud y en puestos fijos.

En total se realizaron 120 Ferias infantiles, en las regiones de Panama Metro, Panama Oeste, Veraguas, Panama
Norte, Chiriqui y Bocas del Toro. Los puestos fijos tradicionalmente se ubican en centros comerciales, estaciones,
terminales de autobuses, iglesias y sitios de gran movimiento de personas. Las actividades extramuros durante el
afio, son multiples, hay regiones como la Metropolitana, por ejemplo, que realiza actividades extramuros cada fin
de semana durante todo el afio. Sin embargo, estas actividades no son cuantificadas numéricamente para ser
reportadas a nivel nacional los datos de las dosis aplicadas de vacunas en estas actividades son ingresadas
directamente al software por cada instalacion o region de donde se realiza la actividad. De acuerdo al sistema de
informacioén se aplicaron en total 11,213 dosis de hexavalente. Son 5 hospitales grandes y el nimero de
consultorios médicos privados es fluctuante sin embargo se da en todas las cabeceras de las provincias de mayor
poblacién (Panama, Chiriqui, Herrera, Veraguas, Colén). De acuerdo al sistema de informacion se aplicaron 11,213
hexavalente; de las cuales 5,260 fue a menores de 1 afio y 5,953 a nifios de 1-4 afios.

ok wNRE

Seccion 2: Vigilancia epidemioldgica

2.1 Tipos de vigilancia
Tipos de vigilancia
Vigilancia de la PFA en <15 afios
Vigilancia ambiental de poliovirus

Vigilancia de enterovirus

OO0 XE
XXX UOE

¢Realiza el pais otro tipo de vigilancia de forma sistematica?

Si tiene otro tipo de vigilancia, describa:
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Si el pais realiza sistematicamente otro tipo de vigilancia ademas de la vigilancia de PFA, favor de describir brevemente en
esta seccidn y anexar el protocolo

El instituto GORGAS realiza vigilancia de enterovirus por sospecha clinica (mano, pie, boca), técnica utilizada RT-PCR
en liquido cefalorraquideo.

2.2 Indicadores clave de vigilancia de PFA en menores de 15 afios
% de casos con

% de casos

Numero de . % de casos clasificacion final
Investigados ,

casos de < 48 horas con muestra en <90 dias del

PFA adecuada inicio de la
paralisis

2019 6 0.55 67 100 84
2020 11 1.0 45 100 18
2021 10 0.90 20 70 40
2022 17 1.5 59 82 47
2023 10 0.9 80 100 60

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

Tasa de PFA: Numero de casos de PFA por cada 100,000 nifios <15 afios
Muestra adecuada: Muestra obtenida en los 14 dias siguientes al inicio de la paralisis

Indicadores de vigilancia de las paralisis flacidas agudas en < 15
anos. Panama. 2019 - 2023

120

— 100
> il il |
6 . O l -

Tasa de notificacion de paralisis flacida aguda en < de 15 aiios.
Panama. 2019 - 2023

ntaje (%

o

Tasa por 100,000 < 15 afos

2019 2020 2021 2022 2023
Ao
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Area de procedencia N° < de 15 afios

REPUBLICA 1,105,052 10
. 6

Panam3 270,593
1. Panama Norte 66,786 1
2. Panama Metro 171,489 3
3. Panama Este 32,318 2
Chiriqui 50,872 2
1. San lLorenzo 2,142 1
2. David 48,730 1
Panama Oeste 123,766 2
1. Arraijan 74,069 1
2. Chorrera 49,697 1

Notificacidn de casos a nivel subnacional

Proporcione una tabla que incluya el nimero de habitantes <15 afios, los casos esperados de PFA y los casos reportados y
un mapa de los casos de PFA notificados en 2023 por el segundo nivel administrativo del pais (estados, departamentos,
provincia) segun area de residencia

L mrem

Panama N i
Metro Panama
Norte 1 caso
3 casos
Arraijan 1 \C"q - 4
caso Panama Este
David Chorrera  [v 2 casos
1 caso San ‘! 1 caso 3 g
TIRY
Lorenzo A E} ‘\w: :
Pt w -
@, = ‘
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2.4 Seguimiento de los casos de PFA

Numero de Numero de casos Numero de
. casos de PFA % de casos con paralisis NuUmero de casos casos de PFA
Numero de ) )
con con residual a los 60 de PFA con sin
o casos de PFA .. o . e . .
Afio con seguimiento seguimiento dias paralisis residual a seguimiento a
o a los 60 dias a los 60 dias los 60 dias sin los 60 dias sin
seguimiento
% muestra adecuada muestra
adecuada
2019 6 6 100 0 0 0
2020 11 0 0 0 0 0
2021 8 4 40 0 0 0
2022 17 14 82.4 0 0 0
2023 10 7 70 0 0 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

2.5 Numero y porcentaje de casos de PFA sin muestra adecuada donde se obtuvo muestra de contactos cercanos

Numero de Numero de
. casos de PFA , muestras de Numero de Numero de
Numero de . Numero de
sin muestra contactos muestras de muestras de
o casos de PFA muestras de )
Afio . adecuada con analizadas en el contactos con contactos con
sin muestra " contactos .
obtencion de ) laboratorio resultado resultado
adecuada obtenidas "
muestra a reportado positivo
contactos
2019 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 0
2021 3 0 0 0 0 0
2022 3 0 0 0 0 0
2023 0 0 0 0 0 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

De la totalidad de las muestras adecuadas (10 muestras) enviadas al laboratorio de referencia en el mes de abril las cuales
llegaron en menos de 48 horas al laboratorio, 3 fueron descartadas por error al momento de la limpieza del congelador

donde estaban almacenadas. Esta informacion fue notificada por el laboratorio a epidemiologia nacional en el mes de junio

cuando ya habia pasado el tiempo estipulado para tomar una segunda muestra al paciente y a sus contactos.

Incluya un listado de los resultados positivos y las acciones de respuesta que fueron implementadas

N/A no hubo muestras positivas
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2.6 Estado vacunal de los casos de PFA

Numero de casos segun el numero de dosis de IPV
reportadas (n)

Afo

0]
dosis

dosis

1

Numero de casos segun el numero de dosis de OPV
reportadas (n)

dosis

3

dosis

>3
dosis

Sin

datos

0]
dosis

1
dosis

p)
dosis

3 dosis dosis

Sin
datos

2019 0 0 0 4 0 0 0 0 1 -
2020 0 0 0 4 3 0 0 0 1 1
2021 0 1 0 5 0 0 0 0 3 0
2022 0 2 1 4 2 0 0 2 6 -
2023 0 0 3 4 0 2 3 2 0 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

2.7 Resultados de indicadores de aislamiento viral

Numero

Resultados de prueba de aislamiento viral

Tiempo para el resultado
de aislamiento

d
v . % Muestras
muestras Poli ,
" , . sol muestr = con fecha 0
recibidas  Je]le} ovir . . % con
. o Negati Sin Inade- as de
en el poliovi | usy Otros " - resultado
. NP Vo resultado cuado = positiv  recepcidn ,
laboratori rus NP < 14djias
o de polio EV EV as de el
P NPEV resultado
2019 6 0 0 4 2 0 0 0 67 6 100
2020 11 0 0 0 11 0 0 0 0 11 100
2021 10 0 0 2 8 0 0 0 20 10 100
2022 16 0 0 0 16 0 0 0 0 16 100
2023 7 0 0 0 7 0 0 0 0 7 100

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

2.8 Resultados de indicadores de diferenciacion intratipica (ITD) y secuenciacion

Resultado de diferenciacion intratipica de
poliovirus y Secuenciacion

Indicadores ITD Indicadores Secuenciacion

Numero Sabin VDPV Salvaje Numero % con Numero de % con
- de polio- 9 de resultado |muestras con resultados de
Ano . c ,
virus @ | muestras | ITD <7 dias |resultadosde | cacuenciacién
. e} Q oz
aislados < con de Ia secuenciacion an <7 cfae
o | resultado | recepcion o
deteccidn
2019 0 o 0o 0 O O o0 O Ol 0] O 0 0 0 0
2020 0 O o 0 O O O O O|O0]| O 0 0 0 0
2021 0 O o 0 O O O O O|O0]| O 0 0 0 0
2022 0 O o 0 O O O O O|O0]| O 0 0 0 0
2023 0 O o 0 O O O O O|O0]| O 0 0 0 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA
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2.9 Clasificacion final de los casos de PFA

Numero de casos

Poliovirus Poliovirus Poliovirus
. derivado de la asociado con Compatibles Casos
salvaje Descartados = Otros andlEmies
) vacuna la vacuna p
confirmado (VDPV) (VAPP) por clasificar
2019 0 0 0 0 6 0 0
2020 0 0 0 0 11 0 0
2021 0 0 0 0 10 0 0
2022 0 0 0 0 17 0 0
2023 0 0 0 0 10 0 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

Describa cémo y quién realizé la clasificacién de los casos de PFA que no tienen muestra adecuada y/o tienen paralisis
residual

En Panama el médico tratante es quien realiza la clasificacion del caso (pediatras, infectdlogos, neurdlogos). En los
3 casos cuyas muestras no fueron enviadas a Karpa, el resultado final fue descartado por el infectdlogo pediatra,
con base al seguimiento clinico de los casos, sin paralisis residual ni atrofia muscular. Los diagndsticos finales de
estos tres casos fueron: 1. Miosistis post infeccidn, 2. Sindrome de Guilliam Barre y el 3. caso paralisis residual a los
60 dias como una Mielitis transversa. Este ultimo paciente recuperd la movilidad total sin secuelas posteriormente.

2.10 Casos de PFA descartados segun diagnadstico final
Sindrome Mielitis

Aiio . . Traumatismo Desconocido
Guillain-Barré transversa
2019 1 0 0 0 5 0
2020 6 0 0 1 4 0
2021 8 0 0 0 2 0
2022 13 0 0 0 4 0
2023 5 0 1 1 3 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

Incluya una lista de los diagndsticos de los casos descartados como “otro”

1. Miositis post infeccidon 2 casos
2. Enfermedad cerebral vascular cerebral

2.11 Busquedas Activas

¢éSe realizaron busquedas activas institucionales en 2023?

X si [ INo

Si se realizaron busquedas activas institucionales, favor de completar la siguiente tabla:
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Numero
Numero de Numero de Listado de . de casos
) . . s Ndmero .
hospitales (u hospitales (u diagndsticos Numero encontra
Fechas en las . . total de
Nombre del ) otras otras incluidos en la de casos -dos que
o que se llevé a o L , , casos de PFA
municipio o instituciones de instituciones Numero busqueda de PFA que no
. cabo la que se .
nivel , salud relevantes) de salud total de ya estaban habian
. blusqueda y . encontraron .
subnacional fechas que se relevantes) expediente en la reportados sido
correspon- . ) encuentran en que fueron s revisados , en el reporta-
. incluidas en la e . busqueda .
diente , ese municipio o visitados sistemade dosque
bldsqueda . . . . .
nivel subnacional vigilancia tuvieron
correspondiente segui-
miento
-Paralisis 2 2 0
Chiriqui 1 de enero al 01 hospital 01 37,712 flacida aguda
31de Materno Infantil -Sindrome de
diciembre José Domingo de Gulilliam
2023 Obaldia Barre
Fecha que se -Mielitis
realiz6 21 de transversa
marzo del -Neuritis
2014 traumatica

Describa brevemente las acciones realizadas con los casos encontrados que no habian sido reportados:

Todos los casos fueron reportados (2 casos)

Se encontraron 9 expedientes con diagndstico de solo neuritis los cuales no cumplieron con la definicion de caso de

PFA, por lo que no se consideraron casos para ser ingresados al sistema de vigilancia. Los tres hospitales pediatricos del

pais han reportado caso de PFA, ninguin hospital pediatrico es considerado como silencioso para el reporte de casos.

2.12 Numero de casos de polio compatible, VAPP, VDPV y Sabin detectados en 2023

Casos compatibles de polio
Numero de

identificacion del
caso de PFA

Resumen del informe de la investigacion

Acciones implementadas

Casos de poliomielitis paralitica asociada con la vacuna (VAPP)

Numero de
identificacion del

Resumen del informe de la investigacion
Acciones implementadas

caso de PFA
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Casos de poliovirus derivado de la vacuna (VDPV)

Numero de

identificacion del
caso de PFA

Resumen del informe de la investigacion

Acciones implementadas

Casos de PFA con aislamiento de Sabin tipo 1,2 o 3 (SL)

Numero de

identificacion del

caso de PFA

Resumen del informe de la investigacion

Acciones implementadas

2.13 Analisis de vigilancia

éSe realizd una evaluacion de los datos de vigilancia de la poliomielitis?

X si

Describa el tipo de evaluacion realizada

|:|No

Semanalmente es realizado el célculo de los indicadores de calidad del pais y son evaluados los datos de cada
formulario de acuerdo con las variables requeridas. Se vigila el envio de las muestras al laboratorio regional de
referencia y del seguimiento a los 60 dias y las correspondientes visitas domiciliarias a los casos vigilados.

Ademas de este analisis en el 2023 contamos con la realizacion de un andlisis de riesgo con participacion de dos
consultores internacionales de OPS el cual incluyé aspectos de indicadores de vigilancia. Capacitando a los
epidemidlogos y enfermeras del PAI del MINSA y CSS (42 funcionarios a nivel nacional) sobre el uso y manejo del
sistema de vigilancia. La notificacién es un comportamiento ciclico el cual varia cada afio. En un periodo de 5 afios el
rango ha estado de 6 a 17 casos, generalmente la mayor frecuencia es a fines del afio y a inicios del afio siguiente. Es
por eso que vemos la variacidn entre de casos reportados entre cada afio.

2.14 Acciones implementadas para mejorar la vigilancia de PFA en el 2023

Actividad

Objetivo

Resultados alcanzados

coordinadores regionales y locales
de epidemiologia en un taller para
el andlisis de riesgo.

para la respuesta rapida y
oportuna ante un caso o evento
de polio.

1 Seguimiento del cumplimiento de | Mejorar los indicadores de calidad | Mantener la vigilancia de las
los indicadores de vigilancia. de la vigilancia de PFA en <15 pardlisis flacidas en menores de 15
afnos. afos
2 Capacitacion de todos los Actualizar al personal sanitario Personal de salud a nivel nacional

y subnacional capacitado y
actualizado para la vigilancia y
respuesta oportuna ante una
situacidn de caso de PFA o brote
de poliomielitis.

Se planifico realizar los talleres en
dos grupos; para mejor manejo de
los contenidos. Sin embargo,
debido a los cierres de calle en
todo el pais en rechazo a la
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Actividad Objetivo Resultados alcanzados

mineria a cielo abierto, solo se
realizo la capacitacion del primer
grupo. La misma se realizé el 11
de diciembre del 2023 con un
alcance de 95 % dado que de 40
convocados asistieron 38
personas. El segundo grupo fue
capacitado en enero del 2024

2.15 Efecto restante de la pandemia de COVID-19

¢éLa vigilancia epidemioldgica aun se encuentra afectada por la pandemia de COVID-19?
[]si X No

Si aln se encuentra afectada, écomo?

2.16 Indicadores de oportunidad y calidad en la llegada de las muestras al laboratorio

Numero y porcentaje de muestras que llegaron al laboratorio nacional en <3 dias desde la 7 (100%)
recoleccion de la muestra

Numero y porcentaje de muestras que llegaron al laboratorio nacional en condiciones 7 (100%)
adecuadas (con respecto a cantidad, temperatura y empaque)

NOTE: Si el pais cuenta con un laboratorio de polio, contintie con las siguientes preguntas. De lo contrario pase a la

seccion 3.

2.17 Indicadores sobre la oportunidad del laboratorio (N/A)

Porcentaje de muestras con resultado final en <28 dias desde la recepcién de la muestra en
el laboratorio

Porcentaje de muestras con resultados de secuenciacion en <7 dias desde la recepcién de la
muestra en el laboratorio

Numero y porcentaje de muestras que no fueron procesadas en el laboratorio

2.18 Del siguiente listado, seleccione las pruebas que tiene implementadas el laboratorio nacional de polio
Aislamiento viral en cultivos celulares |:| Si |:| No
Diferenciacién intratipica por RT-PCR []si [INo
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Secuenciacién regién VP1 (Sanger) []si [INo
Serologia (anticuerpos contra poliovirus) [_]Si  [_] No

Vigilancia ambiental de poliovirus |:| Si |:| No

2.19 Estado de acreditacion de las pruebas implementadas en el laboratorio nacional de polio
Aislamiento viral en cultivos celulares |:| Acreditado |:| Acreditado Provisional |:| No-Acreditado
Diferenciacion intratipica por RT-PCR [ ] Acreditado [_] Acreditado Provisional [_] No-Acreditado
Secuenciacion regién VP1 (Sanger) [] Acreditado [_] Acreditado Provisional [_] No-Acreditado
Serologfa (anticuerpos contra poliovirus) [_] Acreditado [_] Acreditado Provisional [_] No-Acreditado
Vigilancia ambiental de poliovirus |:| Acreditado |:| Acreditado Provisional |:| No-Acreditado

Si el laboratorio nacional de polio no esta acreditado, explique por qué.

[ INA
[ INA
[ INA
[ INA
[ INA
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Seccion 3: Contencion de poliovirus

Todos los paises deben completar la seccion de contencidn en el informe anual. Ademds, los paises que estdn pendientes
de validacion de su informe final de contencidn por parte del RCC, deberdn también presentar el informe actualizado de
contencion siguiendo el modelo (formato) definido en el GAPIII Regional de la OPS.

3.1 Datos de contacto del Coordinador Nacional del Contencién de Poliovirus

Nombre:

Ilka Guerra

Teléfono: 512-4815

Correo electronico:

iguerra@gorgas.gob.pa

¢Existe un acto administrativo para su Si
nombramiento?

Nota N° 688/PAl/956/de/2645/DGS-MS 4 de septiembre 2015

3.2 Ultimo informe sobre la contencién de poliovirus presentado a la RCC

Fecha de la ultima actualizacién 27/07/2023
Fecha de aprobacion del NCC 20/05/2023
Fecha de ultima carta de la RCC con los resultados de 14/09/2023

validacion

éEl inventario nacional de instalaciones que
manipulan/almacenan materiales infecciosos o
potencialmente infecciosos de poliovirus ha cambiado
desde el ultimo informe presentado a la RCC? (¢ése han
agregado/quitado instalaciones o se han agregado/
destruido/transferidos materiales con poliovirus?)

Si. Se cuenta con diez (10) laboratorios nuevos que han
sido agregados al inventario.

Si la respuesta fue si, incluya una descripcion de los
cambios

Se ha aplicado encuestas a nuevos laboratorios de
Instituciones publica y privados: 2 nuevas instalaciones
del estado y 8 privados se ha realizado la verificacién a
estas instalaciones.

Los laboratorios agregados no almacenan muestras ni
manipulan MIP, las muestras son destruidas después
de procesadas.

¢El pais conserva una base electrdnica actualizada Sl
anualmente con las instalaciones que participaron en la

encuesta?

Fecha de la ultima actualizacién de la base electrdnica 17/01/2024
¢El pais conserva un inventario de las instalaciones que Sl

conservan material infeccioso o potencialmente
infeccioso tipo 1,2 0 3?

ICGES unico laboratorio que conserva material PMI las
mismas estan inactivadas y extraidas Conservadas a -
80°C.

Fecha en la que el inventario de instalaciones fue
actualizado

11/03/2024
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3.3 Actualizacion del inventario nacional, 2023.

WPV /VDPV OPV- Sabin Comentarios
Tipo de material No ti l\;o d
tipificado LA
Infeccioso - - - - - - - - Eliminadas y destruidas
en el 2005
Potencialmente - - - - - - - - Eliminadas y destruidas
infeccioso enel 2018

NOTA: Si las instalaciones destruyeron o transfirieron materiales, incluya el certificado correspondiente en los anexos.

NOTA: Si el pais tiene alguna instalacion que conserva PIM OPV2/Sabin2, contintie con el 3.4. De lo contrario, vaya al
3.5

3.4 Evaluacidn de las estrategias de mitigacién del riesgo de PIM OPV2/Sabin2

¢El pais evalud la implementacién de las estrategias de mitigacion de acuerdo con la SI. Las muestras

clasificacion del riesgo del material que conservan las instalaciones? inactivadas e
inactivadas de los
hisopados se
mantienen en
custodia.

3.5 Validacion de la RCC segun la identificacién o ausencia de WPV2/VDPV2 OPV2/Sabin2

Tipo de material Aprobado Fecha que obtuvo la validacion por la
RCC
. WPV2/VDPV2 Si 19 de noviembre 2019
Infeccioso . . .
OPV2/Sabin 2 Si 19 de noviembre 2019
Potencialmente WPV2/VDPV2 Si 19 de noviembre 2019
infeccioso OPV2/Sabin 2 Si 19 de noviembre 2019

3.6 Validacion de la RCC segun la identificacién o ausencia de WPV1/VDPV1y WPV3/VDPV3

Tipo de material Aprobado Fecha que obtuvo la validacion por la
RCC
Infeccioso WPV1/VDPV1 Si 8 de febrero 2019
WPV3/VDPV3 Si 8 de febrero 2019
Potencialmente WPV1/VDPV1 Si 8 de febrero 2019
infeccioso WPV3/VDPV3 Si 8 de febrero 2019

3.7 Si el pais no ha recibido la validacion de la RCC para cualquiera de los materiales, incluya un resumen se las
principales actividades realizadas por el pais en el 2023 para avanzar con la fase | del GAP-III. Incluya un cronograma
para completar la encuesta y el inventario.

‘ N/A El pais ya ha sido aprobado por la RCC
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NOTA: Si como resultado de la actualizacion anual de inventarios de laboratorios, el pais ha designado al menos una
instalacion esencial de poliovirus (PEF), continte con la Tabla 3.9, de lo contrario, vaya a la Seccion 4.

3.8 Instalaciones esenciales de poliovirus designadas (dPEF) en el pais

Nombre o

codigo de la
Instalacion

Ubicacién
(municipio/
estado)

Tipo Especifique las
(institucion funciones
) fundamentales,
laboratorio nacionales o
, industria, internacionales, de la
otro) PEF

Mencione los tipos
de materiales de
poliovirus que

¢Ha obtenido el
Certificado de
Participacion (CP)
en el CCS?

conserva

Seccion 4: Analisis de riesgo
4.1 Realizacion de un analisis de riesgo

¢Ha realizado su pais andlisis de riesgo?

SI

Describir hasta que nivel se ha hecho
(estado/distrito/municipio/provincias)

Distrital

Adjunte el documento descargable de la herramienta para el analisis de riesgo con los resultados.

.-\Analisis de Riesgo municipal Polio OPS 2023.xIsm

4.2 Distribucion de los municipios por categoria de riesgo

Indicador Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy alto
Numero de
municipios 20 35 15 12
Porcentaje de
municiptos 24.39% 42.68% 18.29% 14.63%
Poblacion <5 afos
de edad

19,993 192,451 75,320 39,155
Porcentaje de
poblacién <5 afios 6.11% 58.86% 23.03% 11.97%
de edad*

*Especifique el porcentaje de la poblacion <5 aiios del pais vive en los municipios por categoria de riesgo.

El 64.97% de los menores de 5 afios viven en distritos de bajo a riesgo; mientras el 35.03% de los <5
anos viven en distritos de alto a muy alto riesgo.
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4.3 Proporcionar un mapa con los resultados del analisis de riesgo segun los niveles de riesgo

ANALISIS DE RIESGO DE POLIO PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2023

9.0°N-

RANGO

[] 3548
B <0
. Mayor de 61
. Menor de 35

8.0°N-

83°wW 82°wW 81°wW 80°W 79°W 78°W 77°W

4.4 Analisis de las causas

¢Ha realizado el pais una evaluacién sistematica para identificar las causas que contribuyen al riesgo para todos los
municipios de alto y muy alto riesgo?

D si [ INo

Explique brevemente cdmo se realizé el analisis.

Se ha realizado talleres con participacion de enfermeras jefas regionales de enfermeria, coordinadores

caja de seguro social.

Durante el desarrollo de estos talleres cada region sanitaria realizé un analisis FODA de manera independiente y
posteriormente mediante secciones plenarias se presentaron los mismos para establecer el analisis multicausal del
pais.

De acuerdo al andlisis de riesgo basado en los indicadores de inmunidad, vigilancia, determinantes sociales, casos y
brotes. 24.39% (20/82 distritos) son de bajo riego, 42.68% (35/82 distritos) clasifican para riesgo medio, 18.29%

riego.

médicos/enfermeria de epidemiologia y PAI, coordinacion nacional de vigilancia epidemioldgica del ministerio y de la

(15/82 distritos) riesgo alto y el 14.16% (12 distritos) para muy alto riego. Los distritos que estan en la clasificacion de
alto y muy Alto riego, presentan caracteristicas muy similares, en accesibilidad geografica (areas de dificil o muy dificil
acceso e incluso islas), cultural (dreas comarcales) algunas de estas con dificultad para el acceso a los servicios basicos
(agua potable, alcantarillado, entre otros). En conclusidn 55/82 distritos estan en las categorias de bajo y medio riesgo
esto es el 67.07% de los 82 distritos; en tanto los restantes 27 distritos (32.92%) son considerados de alto a muy alto
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Seccidn 5: Mitigacion de riesgos

5.1 Plan de mitigacion de riesgos

¢Ha desarrollado el pais un plan de mitigacion de riesgos?

[]si X No

El pais trabaja en la realizacién de dicho plan

5.2 Poblacidn incluida en el plan de mitigacion de riesgos

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy alto

Numero de
municipios incluidos
en el plan

Porcentaje de
municipios en la
categoria de riesgo
que se incluyeron
en el plan

Poblacidn <5 aios
incluida en el plan

Porcentaje de la
poblacidn <5 afios
de edad incluida en
el plan*

*Especifique qué porcentaje de la poblacidén que vive en los municipios por categoria de riesgo se incluyé en el plan de
mitigacion de riesgos
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5.3 Actividades de mitigacion de riesgos planeadas y realizadas en 2023

Persona Indicador de  Indicador
Actividad Objetivo Cronograma Presupuesto encargada linea de alcanzado
base
Cobertura de Busqueda de | Aumentar Enero a Dado que esta Coordinadoras | #de nifios Este
vacunacion nifios las diciembre actividad es regionalesy inasistentes | indicador
rezagadoso | coberturas realizada por las locales del PAI # de nifios se
inasistentes de regiones sanitarias, encontrados | encuentra
vacunacion el presupuesto y vacunados | inmerso
Disminuir el dependera de la en los
acumulo de programacion y datos
nifios asignacion reportados
susceptibles presupuestaria de en la base
cada region de rutina.
sanitaria.
Vigilancia Capacitaciéon | Mantenera | Eneroa No hay Encargadas #de #de
epidemioldgica | en los equipos | diciembre presupuesto nacionales de personal personal
investigacion = capacitados | segun asignado. Se vigilancia convocado capacitado
oportunade | para disponibilidad | realiza via webs. Se | epidemiolédgica | Total de #de
acuerdo al prevencion, | del recurso. integran a las personal de | personal
decreto control e capacitaciones que vigilancia en | convocado
1617 intervencion surjan durante afio el pais
oportuna sobre
ante un enfermedades 38/40*100 95%
posible inmunoprevenibles
brote.
Contencion Encuesta a Actualizarla | Enero a No se cuenta Coordinadora Dependera 100%
nuevos base de diciembre (de nacional de del nimero
laboratorios | datos dela acuerdo a contencion de
Giraa GAP3 disponibilidad CCGORGA laboratorios
provincias de recursos y nuevos
centrales transporte
para junio del GORGAS)
2024 (Los
Santos,
Veraguas,
Chiriqui 'y
Coclé)
Preparacién de | Capacitacién | Mantenera | Eneroa No hay Encargadas #de #de
respuestaaun | en los equipos diciembre presupuesto nacionales de personal personal
evento o brote | investigacion | capacitados | segun asignado. Se vigilancia convocado capacitado
oportunade | para disponibilidad | realiza via webs. Se | epidemioldgica, | Total de #de
acuerdo al prevencién, | del recurso. integran a las contenciony personal de | personal
decreto control e capacitaciones que | PAl vigilancia en | convocado
1617 intervencion surjan durante afio el pais
oportuna sobre 38/40*100 95%
ante un
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posible enfermedades
brote. inmunoprevenibles

Seccidn 6: Preparacion de respuesta para eventos y brotes

6.1 Estado del plan de respuesta

éCuenta el pais con un plan de respuesta a un evento o brote de polio?

Sl

éFecha de la dltima actualizacion del plan?

26/08/2021

¢Qué version de los procedimientos operativos estandar (SOP) para la
respuesta a un evento o brote de poliovirus se utiliz6?

Incluya una copia de su plan de respuesta nacional para un evento o brote junto con el informe anual.

6.2 Ejercicios de simulacion de brote de poliomielitis (ESBROP)

¢Fecha de realizacion de ejercicios de simulacion de brote de
poliomielitis (ESBROP)?

Octubre-noviembre 2022

¢éParticipé el nivel subnacional en el ESBROP?

Sl
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