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Resumen Ejecutivo

Informe Anual: Documentacion del Estatus de la Erradicacion del Polio en Panama, 2024

La poliomielitis ha sido una de las enfermedades eliminadas mediante el uso de la vacunacion. La
relevancia del Informe para la documentacién de la Erradicacién del Polio, surge del hecho que la
poliomielitis ha sido a lo largo de la historia una de las enfermedades prevenibles por vacunas que
mayor cantidad de muertes y discapacidad por secuelas de la enfermedad ha causado en la
poblacién menor de 15 afios de edad. Debido a esto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
través de su brazo gestor en América, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mantienen
la vigilancia de la eliminacion de la poliomielitis a través de indicadores como la Vigilancia
epidemioldgica, las coberturas de Inmunizacion y los Sistemas de Contencidn. Desde el afio 2016
Panama presenta a la OPS/OMS a través de la Comision Nacional de Certificacion (CNC) el Informe
Anual para la Documentacién del Estatus de Erradicacidn del Polio como parte de las estrategias
para mantener la eliminacién de esta enfermedad en las Américas. La CNC presenta a la Comisién
Regional de Certificacion el Informe y esta a su vez evalla cada uno de indicadores de vigilancia
epidemioldgica, coberturas de vacunacidn, contenciéon de laboratorio y determinantes sociales para
evaluar la situacién de riesgo de casos o brotes de poliomielitis en los paises con el objetivo
intervenir de forma oportuna para mitigar y eliminar el riesgo de reintroduccion del virus en la
comunidad.

Con respecto a las evidencias el informe presenta informacién general del pais, coberturas finales
de vacunacién 2023 y preliminares 2024 (falta informacion de la comarca Ngdbe Buglé), vigilancia
epidemioldgica, contencidn, evaluacion y mitigacion del riesgo, preparacién de respuesta para
eventos y brotes y resultados del analisis de riesgos 2024.

Con base a las evidencias presentadas por los tres componentes Vigilancia, Inmunizacién y
laboratorio, la CNC, ha evaluado al pais y emitido su opinién y recomendaciones a la GCC para que
el pais sea recertificado un afio mas, como Estado libre de circulacién del polio.

La informacion resumida de los tres componentes en este informe es la siguiente:
Inmunizacién

COBERTURA DE HEXAVALENTE SEGUN DOSIS APLICADAS EN MENORES DE 1 ANO

ANOS 2020 A 2024
X 100.0
©  80.0
g 60.0
g 40.0
8 20.0
0.0
2020 2021 2022 2023 2024
mSeriesl 742 87 82 71.2 72.5
Anos

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

1.2 Cobertura nacional de vacunacion para IPV1 e IPV2* en menores de 1 aiio
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Dosis 2020 2021 2022 2023 2024 ‘
IPV 1 97.3 97.6 97.8 915 91.0
IPV 2 87.5 89.3 88.2 81.2 85.0

*dependiendo en el afio que se introdujo la IPV
Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

1.3 Cobertura nacional de vacunacion para Polio3 en menores de 1 aiio
2020 2021 2022 2023 2024

Porcentaje de cobertura administrativa 74.2% 87.0% 82.3% 71.2% 72.5*

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

Las coberturas presentadas para el aino 2024 son coberturas hasta diciembre sin embargo el dato
es preliminar debido a que falta informacién de la comarca Ngabe. La cobertura para polio 3 en el
2024 se ha mantenido sin cambios significativo con respecto a la del afio 2023 pero es necesario
considerar que la misma podra variar dado que el dato 2024 es preliminar como ya se ha sefalado.
Es importante sefialar que en el 2023 y 2024 el pais se vio desabastecido a nivel nacional de la
vacuna hexavalente por 4 meses consecutivamente debido a la falta de entrega oportuna por parte
del Fondo Rotatorio de las dosis solicitadas y programadas lo cual afectd en gran manera la
cobertura debido a que se dejé de aplicar la vacuna un nimero significativo de nifios durante este
periodo.

Vigilancia epidemioldgica

Casos y Tasa de Paralisis Flacida Aguda en menores de 15 afos a nivel nacional. Republica de

Panamaj, 2024
Ano 2024 Republica de Panama
Poblaciéon < de 15 afios 1,105,189
Casos esperados de PFA 9
Casos sospechosos notificados 25
Taza de PFA* 2.3

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA
*tasa por 100,000 <15 aiios
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Casos y tasas de Paralisis Flacida Aguda en menores de 15 afios segun provincia. Republica de
Panama 2024.

Provincia/Regién/distrito Caso Tasa* Poblacién
Bocas del Toro 1 1.4 69,408
Chiriqui 5 3.9 128,551
Coclé 4 5.8 68,519
Colon 2 2.2 91,577
Herrera 3 13.3 22,628
Los Santos 1 6.3 15791
Ngdbe-Bugle 1 1.0 99,072
Panama 2 0.6 351,886
Panama Oeste 2 1.4 147,413
Veraguas 4 6.0 67111
Darién 0 0.0 23616
Guna Yala 0 0.0 19618
Total general 25 2.3 1,105,189

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA
*tasa por 100,000 <15 afios

En el aflo 2024, hubo un total de 25 casos reportados de PFA en todo el pais para una tasa global de
2.3 por 100,000 habitantes. Dos de las provincias no reportan ningun caso (Guna Yala y Darién para
una tasa de reporte de 0%). El 50% de las provincias lograron una tasa > a 2. Se trabaja arduamente
con las regiones en materia de sensibilizacién del personal responsable del reporte para que la tasa
de reporte sea homogénea en todas las provincias.

Mapa 1. Cumplimiento de la tasa de notificacidn para Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda en
menores de 15 aios de casos de PFA no poliomielitica segtin provincia. Republica de Panama
aifo 2024.

Tasa de Notificacion

B = 1 oo 100000 hate

Longitud

Segun datos del departamento nacional de epidemiologia en el 2024 fueron reportados a nivel
nacional un total de 25 casos de PFA, para una tasa de 2.3 por cada 100,000 menores de 15 afios.
Con respecto al reporte desagregados segun el segundo nivel administrativo 10/12 provincias
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reportaron algun caso de PFA para un 83.3% de reporte; las provincias silenciosas fueron Darién y
Guna Yala, ambas con poblaciones indigenasd de dificil y muy dificil acceso.

Contencion de polio virus

Con respecto a las instalaciones que manipulan/almacenan material infeccioso o potencialmente
infecciosos de poliovirus se cuenta con veinte (20) laboratorios nuevos que han sido agregados al
inventario nacional. Se ha aplicado encuestas a nuevos laboratorios de Instituciones publica y
privados.

Los laboratorios agregados no almacenan muestras ni manipulan MIP, las muestras son destruidas
después de procesadas. El ICGES es el Unico laboratorio que conserva material PMI las cuales estan
inactivadas y extraidas Conservadas a -80°C.

El pais conserva una base electrénica actualizada anualmente con las instalaciones que participaron
en la encuesta la cual fue actualizada el 18 de febrero del 2025 y el listado de las instalaciones y el
listado de las instalaciones fue actualizado en la misma fecha.

Finalmente, la informacién presentada revela el esfuerzo y compromiso del pais de mantener los
indicadores de vigilancia epidemioldgica, coberturas de vacunacién y contencidn del polio dentro
de los estdndares que nos permitan mantener a Panama como un Estado libre de polio.

Analisis de Riesgo

4.2 Distribucion de los municipios por categoria de riesgo

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy alto
Numero de
municipios 10 28 19 25
Porcentaje de
municipios 12.2% 34.1% 23.2% 30.5%
Poblacidn <5 anos
de edad* 11,259 32973 170,562 99,544
Porcentaje de
poblacidon <5 afnos 4.09% 12.46% 46.72% 36.73%
de edad

Fuente: Resultados del andlisis de riesgo 2024*Poblacién con base a dosis de BCG aplicadas 2024.

De acuerdo a la clasificacién de riesgo el 53.7% de los distritos son de alto y muy alto riego, siendo
44/82 distritos; en tanto que el 46.3% (38/82 distritos) son de bajo y riesgo medio lo que representa
16.55% de la poblacién <5 afios. Cabe resaltar que, en estos 44 distritos de alto y muy alto riesgo,
residen el 85.9 % de los nifos <5 afios, lo que coloca el pais en una condicién de riesgo extremo para
la aparicion de casos o brotes de VDPV.
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Mapa 2. Distribucidn de los distritos a nivel nacional segun nivel de riesgo de acuerdo a
los resultados del andlisis de riesgo. Repuiblica de Panam3, 2024

Categoria de riesgo

. Riesgo muy alto

Valoracion de Riesgo de la CNN

La CNN valoré los datos suministrados por el pais. Si bien la vigilancia de paralisis flacida superé la
tasa minima requerida, se mantienen regiones silenciosas y no se ha realizado vigilancia activa de
acuerdos a las recomendaciones de OPS, las coberturas vacunales de POLIO3 se mantienen de forma
global inferiores al 80%, con un incremento de distritos con riesgo alto y muy alto en 2024
comparado con el primer semestre del 2023, donde mas del 80% de los nifios <5 afos del pais
residen en distritos de alto y muy alto riesgo. No sélo se mantienen coberturas vacunales menores
al 80% en las areas comarcales sino también en distritos de alta concentracion de poblacidn
(Panama Metro, San Miguelito, Panama Oeste) lo que se traduce en un importante acimulo de
susceptibles. El acimulo de nifios <5 afios que residen en distritos de alto y muy alto riesgo, afio tras
afo, seguramente ha incrementado exponencialmente el riesgo de casos o brotes de VDPV, con
grandes bolsones de susceptibles, distribuidos en nifios de edad escolar y pre-escolar. Ante este
escenario, la CNN recomienda planificar y ejecutar acciones de vacunacidn en todas las escuelas
del pais, con el objetivo de reducir significativamente el riesgo de polio y, por afiadidura, las otras
enfermedades inmunoprevenibles. Igualmente se observa un incremento de nifilos menores de un
afio que viven en distritos con coberturas vacunales menores al 50%, 92 nifios en el 2021 a 5878
nifios en el 2024. Es urgente que el PAl desarrolle un plan de mitigaciéon donde se de prioridad a los
distritos de extrema vulnerabilidad.

Sin contar con una evaluacién de riesgo, ni con plan de mitigacion, ni con plan de respuesta frente
a un evento o brote de polio actualizado, ni con planificacién de campafas de vacunacién contra la
polio; la CNN considera que el riesgo de brote para Panama se mantiene alto a muy alto.
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Abreviaturas, siglas y acronimos

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 Certificacion de Contencién
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 accién mundial, tercera edicion
Global Action Plan, third edition

GCC

Comision Mundial para la Certificacion de la Erradicacidn 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

elJRF

Formulario electrdnico para la notificacidn conjunta sobre inmunizacién 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 Certificacién
National Certification Committee

NPCC

Coordinador Nacional de la Contencidon de Poliovirus
National Polio Containment Coordinator

NPEV

Enterovirus no polio
Non polio entero virus

OMS

Organizacién Mundial de la Salud

OPS

Organizacién Panamericana de la Salud

OPV

Vacuna oral contra la poliomielitis
Oral poliovirus vaccine

PEF

Instalacidn esencial de poliovirus
Poliovirus-essential facility

PFA

Paralisis Flacida Aguda

RCC

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

SCC

Comité Subregional para la Certificacion
Sub-Regional Certification Committee

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
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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

10
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Introduccion

El "Informe anual: Documentacion del estatus de la erradicacién de la poliomielitis" es una solicitud
de la Comisién Mundial para la Certificacion de la Erradicacién de la Poliomielitis (GCC) y la Comisién
Regional para la Certificacion (RCC) de la Erradicacion de la Poliomielitis en la Region de las Américas,
como parte del proceso para documentar la certificaciéon de la erradicacion mundial de Ia
poliomielitis. En este sentido las autoridades nacionales de salud de cada pais tienen la
responsabilidad de realizar cada afio un informe nacional para la documentacién de la erradicacion
de la polio en todos los territorios sindicos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este informe se sustenta con base a la data del pais
integrando los componentes de vigilancia epidemioldgica, coberturas de vacunacién y contencion a
través de laboratorio nacional de referencia. El mismo ha sido presentado a la Comisiéon Nacional
de Certificacidon quienes han evaluado, con base a la evidencia presentada, la preparacién del pais
para mantener el territorio nacional libre de circulacidn del polio. En este sentido, Panama presenta
su Informe nacional, el cual incluye informacién general del pais, coberturas de vacunacién contra
la polio, vigilancia epidemiolégica, contencién, evaluacién, mitigacién del riesgo y la preparacion del
pais para la respuesta ante posibles eventos y brotes de polio. En el mismo se incluye ademas los
resultados del andlisis de riesgo del pais el cual ha clasificado los municipios con base a este criterio
en busqueda de identificar las areas para una intervencidon oportuna. Se espera que con la
informacidn presentada el pais pueda documentar ante la Comision Mundial para la Certificacidn
de la Erradicacién de la Poliomielitis (GCC), la evidencia suficiente para que Panama reciba una vez
mas la clasificacion de pais certificado como libre de circulacién del virus del polio.

Esperando cumplir con las expectativas planteadas el Ministerio de Salud de Panama (MINSA)
presenta a la OPS/OMS a través del actual informe la informacidn solicitada misma que ha sido
revisada y aprobada por el Comité Nacional de Certificacion (NCC).

11
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Declaracion del NCC
Fecha de la revision y aprobacidon del Informe: (escribir fecha)

éParticiparon todos los miembros en el proceso de revisién y aprobacién? (si/no)

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

SI

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

Cargo en el Nombre

e U

. . .. . .. . o7
Presidente | Kathia Luciani kathialuciani@gmail.conmy—bsysignes uy:
Miembro | ||enia Forero iforero25@yahoo.com ABTaRa 0405
Miembro | José Jimeno jose.jimeno@vaxtrials.coya=Hiaahanc.
Miembro | Claude Betts bettscarr@aol.com >-E5 dapdt
Miembro | Arlene Calvo calvoae@usf.edu \Leotaotastonlatd

\——0173558F206840D...

Seccion 1: Coberturas de vacunacién contra la polio

Tomando en cuenta la cobertura de vacunacion nacional y Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
subnacional, ¢ cémo considera el NCC/SCC el riesgo en muy bajo bajo medio alto muy alto
caso de circulacion de poliovirus en caso de una X

importacion de un poliovirus salvaje (WPV) o un virus

derivado de vacunas circulante (cVDPV) o la emergencia

de un VDPV?

Estdndar: 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

|
[ [ I |

>95% 90-94% 80-89% <80%
0,
>80% en todos N? o;ig'li:n >80% en cada No >80% en >80% en cada No >80% en
los municipios municipios municipio cada municipio municipio cada municipio

v A A A &

v v
- Riesgo bajo Riesgo medio - -

Comentarios

La cobertura nacional de POLIO3 se mantiene menor al 80%. Al evaluar la clasificacion por distritos de acuerdo
al riesgo en el 2024 aumentd los distritos en riesgo alto y muy alto al comparar con la distribucion del afio 2023
(informe del 2023 con datos de coberturas vacunales del primer semestre del 2023). No se recibieron los datos
de cobertura vacunal para el afio 2023 y no se actualizd el informe anual con los datos anuales. Se mantienen
coberturas vacunales menores al 80% en las dreas geogrdficas que concentran grandes poblaciones ( drea
metropolitana , San Miguelito, Panamd Oeste) asi como en dreas geogrdficas con poblaciones dispersas como
Bocas del Toro y Chiriqui que albergan gran poblacidn de etnia indigena al igual que las dreas comarcales El
acumulo de nifios <5 afios que residen en distritos de alto y muy alto riesgo, afio tras afio, seguramente ha
incrementado exponencialmente el riesgo de casos o brotes de VDPV, con grandes bolsones de susceptibles,
distribuidos en nifios de edad escolar y pre-escolar. Podemos observar ( Tabla 1.4) que el numero de nifios

12
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menores de un afio viviendo en distritos con coberturas vacunales < 50% aumentd de 92 nifios en el 2021 a
5878 nifios en 2024. Esta poblacion menor de un afio que vive en estos distritos representan un grupo de alto
riesgo para brotes de VDPV.

No se observan cambios en las estrategias del PAl para alcanzar coberturas vacunales dptimas respectos a afios
previos, ni asignacion de recursos financiero ni de recursos humanos suficientes para solventar las dificultades
que se mantiene para contar con la data de coberturas vacunales a tiempo para realizar el andlisis de riesgo y
plan de mitigacion. Es urgente que el PAl desarrolle un plan de mitigacion dentro del cual se de prioridad a los
distritos de extrema vulnerabilidad.

Recomendaciones
1. Incrementar la cobertura nacional de POLIO3 de manera proactiva, prestando atencion especial a las areas
geograficas de alta concentracion y las Comarcas indigenas. Implementar una semana especial de vacunacion
en estas areas, adiciona a ala Semana de Vacunacion de las Américas, tal vez pueda ayudar a incrementar la
cobertura necesaria.
2. LaCNN recomienda al planificar y ejecutar acciones de vacunacion en todas las escuelas del pais, con el objetivo
de reducir significativamente el riesgo de polio y, por aiadidura, las otras enfermedades inmunoprevenibles

Seccion 2: Vigilancia epidemioldgica

Tomando en cuenta la vigilancia Riesgo | Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
epidemioldgica del nivel nacional y muy bajo bajo medio medio alto muy alto
subnacional, ¢cudl es el riesgo de NO bajo medio alto

detectar rdpidamente y de forma X

confiable una importacion de WPV/VDPV

o la emergencia de un VDPV?

Estdndar: 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*
J \ 4
21 <1
v v
Muestra adec Realizaron
Si o« 580% > No Si < busquedas > No
l - [ activas* |
v v v v v
si Inv 48 hrs No si Invag8hrs N Muestra adec E Muestra adec O Muestra adec O Muestra adec E
“ >80% y « >80% © Inv 48 hrs >80% Inv 48 hrs <80% Inv 48 hrs >80% Inv 48 hrs <80%
2 v ¢ v ¢ ‘
Riesgo bajo Riesgo Riesgo
Riesgo bajo medio medio 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 activas institucionales deben realizarse al menos una vez por afio y tener las siguientes

caracteristicas:
1. Quese realicen en todos los departamentos que tienen una tasa de PFA <1 o que tengan una poblacion <15
afios <100 000

2. Queincluya al menos el 80% de los establecimientos de salud que reciben casos de PFA en los departamentos
que tienen una tasa de PFA <1 o que tengan una poblacion <15 afios <100 000

3. Que se incluyan todos los diagndsticos diferenciales que se establecen en las Orientaciones para la busqueda
activa de casos de pardlisis fldcida aguda, sarampién y rubéola*
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4. Quelos resultados de las busquedas activas institucionales se incluyan en el informe
5. Que se incluyan las acciones de respuesta en el reporte

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

*Orientaciones para la busqueda activa de casos de pardlisis flacida aguda, sarampidn y rubéola. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/61108

Comentarios

La tasa nacional de VPF fue de 2.3% superando la del afio 2023 y alcanzando la meta de >=1%. El 81% de los casos tuvo
muestra adecuada, y el % de tiempo de 48 h fue menor al 80%, por tanto, el riesgo para este afio es bajo, de acuerdo al
algorimo. Si debemos mencionar que Darién y Guna Yala son regiones silenciosas. La vigilancia activa fue realizada
Unicamente en dos hospitales pediatricos que no pertenecen a areas silenciosas.

Recomendaciones
Cumplir las recomendaciones de vigilancia activa como ha sido establecido y recomendado previamente.

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 en los departamentos
que tienen una tasa de PFA <1 o que tengan una poblacion <15 afios <100 000

Que se incluyan todos los diagndsticos diferenciales que se establecen en las Orientaciones para la busqueda
activa de casos de pardlisis fldcida aguda,

Prestar atencion enfocada a las dreas silenciosas, como lo son San Blas y Darién.

Seccion 3: Contencion de poliovirus

¢El pais ha identificado las instalaciones que obtienen, manipulan o almacenan materiales Si No
infecciosos o potencialmente infecciosos (IM y PIM) de poliovirus y asegurado que los riesgos de

reintroduccion de poliovirus desde una instalacion sean minimizados ? X

Estdndar:

Para los paises que ya finalizaron la fase | (encuesta de poliovirus e inventario) y no conservan ningun material de
tipo 2 (IM y PIM): ‘Si’ significa que el pais conserva:
1. una base de datos electronica actualizada anualmente con las instalaciones que participaron en la encuesta
2. uninventario de las instalaciones que conservan material infeccioso o potencialmente infeccioso tipo 1 0 3

Para los paises que completaron la fase | (encuesta de poliovirus e inventario) y que han identificado instalaciones
que conservan materiales PIM Sabin 2: ‘Si’ significa que el pais:
1. conserva una base de datos electronica actualizada anualmente con las instalaciones que participaron en la
encuesta
2. conserva un inventario de las instalaciones que conservan material infeccioso
3. conserva un inventario de las instalaciones que conservan material potencialmente infeccioso Y
4. realiza de forma anual la evaluacion de la implementacion de las medidas de mitigacion de riesgo descritas en
las orientaciones de PIM en las instalaciones que conservan material PIM de OPV2/Sabin2

Para los paises que no han completado la fase I: ‘Si’ significa que el pais:
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1. hatenido un progreso importante hacia finalizar la fase |

2. haincluido un cronograma para completar la encuesta y el inventario

3. harealizado una evaluacion y andlisis de riesgo de las instalaciones que no han contestado la encuesta
4. destruye o transfiere a una PEF todos los materiales innecesarios cuando se identifican

Comentarios
Cumplimiento adecuado por parte del ICGES para la contencion del poliovirus.

Recomendaciones
Mantener los procesos de contencién de poliovirus.

Seccion 4: Analisis de riesgo

¢Ha realizado el pais un andlisis de riesgo hasta el nivel subnacional Y una ol N

evaluacion de las causas en los municipios que han sido clasificados de alto y muy
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 pais ha realizado andlisis de riesgo con datos de coberturas vacunales preliminares y desactualizadas. No se ha
realizado una evaluacion sistematica de las causas que contribuyen a la clasificacién del riesgo

Recomendaciones

En cuanto se cuenten con las coberturas vacunales del 2024 se debe realizar un analisis de riesgo que incluya la
evaluacion de causa -raiz para poder establecer el plan de mitigacion.

Seccidn 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

Estdandar:

“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 poblacién 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.
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Comentarios

AL no contar con un andlisis de riesgo actualizado, tampoco el pais ha realizado ni implementado un plan de mitigacidn
de riesgo.

Recomendaciones

En cuanto se cuenten con las coberturas vacunales del 2024 se debe realizar un analisis de riesgo que incluya la
evaluacion de causa -raiz para inmediatamente convocar a los actores claves para planificar un plan de mitigacién y
proceder a la implementacion.

Seccidn 6: Preparacion para eventos y brotes

s , Si Parcialmente No
¢Esta el pais adecuadamente preparado para responder a un evento o

brote si ocurriera uno? X

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 afios y que ha realizado un ejercicio de simulacion de brote de polio después de actualizar el plan, utilizando
los procedimientos operativos estandar 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 para 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 esta parcialmente preparado para responder a un brote.

*Global Polio Eradication Initiative. (2022). Procedimientos operativos estdndar: 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

El pais cuenta con un Plan Nacional de respuesta ante un evento o brote de polio del afio 2021 es decir, mayor a los 3
afos requeridos.

Recomendaciones

Actualizar el Plan Nacional de Respuestas ante un evento o brote de polio. Para esto, se requiere asignaciéon de
recursos humanos, preferiblemente dedicados exclusivamente, para la actualizacion del plan, este personal debe estar
dedicado a esta actualizacion, una vez se cuente con un borrador o propuesta, gestionar recursos para la discusion del
mismo con los actores claves, autoridades y con esta comision.

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? X

Estdndar:

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.
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Para los paises que han detectado eventos de alto riesgo y/o brotes:
*  La RCC debe recibir un reporte completo de las acciones que se llevaron a cabo para interrumpir de forma
exitosa la circulacion y transmision del virus*.
* La RCCrevisard la robustez y los resultados de estas acciones en su siguiente reunion 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 deteccidn 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) (version 4). Disponible en:
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/10/Polio-Outbreak-Response-Assessment-Aide-Memoire-version-4.pdf

Comentarios

A pesar de que la vigilancia de pardlisis fldcida ha mejorado, y que el total de migrantes que ha recorrido la ruta Darién-
Frontera disminuyd en el 2024, las coberturas vacunales de POLIO3 se mantienen de forma global inferiores al 80%, con
un incremento de distritos con riesgo alto y muy alto comparado con el primer semestre del 2023. Sin contar con una
evaluacion de riesgo ni con plan de mitigacion ni con plan de respuesta frente a un evento o brote de polio actualizado,
esta comision considera que el riesgo se mantiene alto a muy alto. El movimiento migratorio en Panamd, para el 2024
fue de 6,491,436 personas, esto incluye transporte aéreo, maritimo y terrestre. El aeropuerto internacional de Tocumen,
reportd casi 3 millones de entradas internacionales para el 2024.

Recomendaciones

Nuevamente se evidencia la necesidad de contar con un sistema de reporte de coberturas vacunales en tiempo real, y de
dotar al PAI con suficiente recurso humano y financiero para cumplir con los objetivos minimos para alcanzar una
cobertura vacunal superior al 80% en cada distrito, poder disefiar, implementar estrategias distintas a las que ya se
realizan para alcanzar y mantener coberturas vacunales optimas.

Por otra parte, se requiere realizar actividades de vigilancia activa en las regiones silenciosas o con tasas menores al 1%,
para esto igualmente, se requiere personal y asignacion de recursos financieros.

Para Panamd, al ser un centro de transporte internacional, es imperativo reforzar la cobertura vacunal, la calidad de la
vigilancia epidemioldgica, medidas de contencion, el andlisis de riesgo y las acciones de mitigacion. La Comision apela al
Ministerio de Salud, para que brinde mayor apoyo de recursos al PAl y departamento de epidemiologia para mitigar el
riesgo de un brote de polio en Panamd. Trabajar en conjunto con los puertos de mayor entrada migratoria, para
identificar posibles casos de polio.

La comision solicitard que la presentacion de este informe a las autoridades superiores del MINSA sea realizada de forma
presencial .

Reuniones y actividades del NCC 2024-2025

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

Fecha de Ia Temas clave discutidos Principales desafios Acciones propuestas por el
reunion NCC
20 ago 2024 Respuesta de la RCC al informe | Alertar a las autoridades del Solicitar reunidn a la
polio de 2023 pais del MUY alto riesgo de Direccién General de Salud
reintroduccion de polio para la del MINSA. Se remite carta a
toma de acciones la Directora General de

Salud el 27 agosto del 2024
con copia al PAI.
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20 mar 2025 Presentacion de Protocolo de No aplica Se brindaron
Investigacidn vacuna novel recomendaciones al grupo
polio oral de investigacion
07 de may Revisidn del informe de polio Evaluar el informe en tan corto | Insistir al MINSA remitir el
2025 2024 tiempo para enviar la informe con al menos 3

evaluacién de esta comisién ala | semanas de antelacion
RCC al 15 de mayo
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Informe Anual del Pais

Instrucciones
Esta seccién debe ser completada por las autoridades pertinentes del pais y presentada al
NCC para validacion antes de ser sometida a la RCC.

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

Enumere en la tabla a continuacién las recomendaciones del NCC y la respuesta
implementada

Problemas o desafios
encontrados al responder a
estas recomendaciones

Respuesta tomada

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 coordinacién con las
otras instancias del estado (ej.,
Contraloria, MEF, etc.) para
asegurar pagos puntuales a la
OPS.

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

Debemos sefialar 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.

El programa agiliza sus pagos a
OPS convirtiendo y utilizando las
partidas de vigencia actual que,
han sido asignadas anualmente al
transformar parte de las mismas
en partidas de vigencias espiradas
y asi saldar la deuda del afio
anterior. De tal forma que el afio
fiscal pueda ser iniciado sin
deudas. Estos pagos se hacen
efectivos en un periodo de 1 a 3
meses calendario.

Se realiz6 busqueda activa
institucional en dos de los tres
hospitales pediatricos nacionales
(José Domingo de Obaldia y
Hospital del Nifio), donde se
reciben los casos con pardlisis
flacidas. En ambos hospitales se
realizé busqueda retrospectiva de
1 afio y en el Hospital del Nifio en
los tres ultimos meses.

En el afio 2023, se reporta el
descarte de 3 muestras con
sospecha de PFA, al momento de

Asignacién
presupuestaria con base
a las necesidades de
vacunas e insumos de
acuerdo a lo programado
segun necesidades.

Histéricamente la
asignacion de
presupuesto ha sido
inferior a lo programado
para la adquisicion de
insumos y vacunas de

acuerdo a las
necesidades del
programa.

Implementar el uso de la
guia actualizada de BA,
de manera sistematica
como parte de la rutina
de la vigilancia activa.
Utilizacion de material
de mds calidad para la
rotulacion e
identificacion de manera
gue ante situaciones
fortuitas d humedad de
los recipientes), estos no
se deterioren.
Intensificar la vigilancia
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Mantener el riesgo minimo.

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

Los distintos actores
(enfermeria, epidemiologia,
planificacion, presupuesto,

promocién, 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
proteccién de la poblacion. Se
trata de trabajar en equipo entre
las distintas instituciones, y
departamentos para lograr el

la limpieza de un freezer a -80°C,
donde no se logra ver la
identificacion de los nombres de
los pacientes.

Se mantiene un freezer de back
up para mitigar estos errores en
momentos de dafios de los
mismos, por causas eléctricos.
Se notifica de inmediata: Al
detectarse el error, al
departamento de vigilancia
epidemioldgica.

El pais trabaja sobre el tema a
través de:

- Capacitaciones continuas a todos
los coordinadores de
epidemiologia, Paiy laboratorios.
- Gestion con Fondo Rotatorio
para el recibo oportuno de las
vacunas (en el 2024 el pais estuvo
desabastecido por 4 meses
debido a la falta de entregas por
parte del Fondo rotatorio).

Se realizd el analisis de riesgo
hasta nivel de distritos con datos
actualizados a diciembre del 2023.
Panama como pais se han
comprometido con una hoja de
ruta en caminar hacia |la
sostenibilidad de las
enfermedades ya eliminadas y la
eliminacién de 17 enfermedades
transmisibles dentro de las cuales
se encuentra la poliomielitis.

Este plan estratégico plantea
como uno de sus componentes
reforzar los sistemas de
informacion y vigilancia dentro del
cual una de sus lineas accion es la
evaluacion de riesgo de cada una
de las enfermedades
seleccionadas a eliminar. Esta
evaluacion nace desde el nivel

y control de calidad al
respecto.

Disponibilidad de fondos
para capacitacion vy
actualizacion del recurso
humano a través del
MINSA desde el nivel
central. Los fondos para
estos menesteres han
sido obtenidos a través
de gestion con la oficina
nacional de OPS.

Gestion para el pago
oportuno a través del
sistema de pagos del
gobierno central.

Disponer de los recursos
necesarios para disponer
de la informacion
requerida en tiempo
oportuno (econdmicos,
recursos humanos).
Involucramiento de los
actores claves en el
desarrollo de cada uno
de los procesos.
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objetivo principal de mitigacion
de riesgo, lo cual no es
responsabilidad unica ni absoluta
del Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Ademads, se debe realizar un
analisis de la poblacién migrante
qgue 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
campanas 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.

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.

Trabajar en conjunto, de manera

articulada, para apoyar la
iniciativa de vacunacion del
Programa Ampliado de

Inmunizacién por parte de los
departamentos del Ministerio de
Salud, Caja de Seguro Social,

local pasando por el nivel regional
y finaliza como una evaluacién de
pais. El plan es interinstitucional
el cual esta en fase de validaciony
construccién de los planes
operativos; con el concurso de
actores claves desde el nivel
nacional, regional y local.

Hasta el momento contamos con
una evaluacién de riesgo la cual ha
sido realizada con la participacion
de vigilancia epidemioldgica,
vacunacion y laboratorio.
Pendiente de incorporar el resto
de los actores claves.

Por tradicion el trabajo de
vacunaciéon ha sido integrado
entre el MINSA vy la CSS. El sector
privado se ha incorporado al
programa a través de la aplicacion
de las vacunas del esquema desde
hace varios afios a través de los
consultorios de pediatria, sin
embargo, a partir de la pandemia
de COVID-19 y la estrategia de
vacunacion esta integracion del
sector privado a las actividades de
vacunacién nacional se ha visto
incrementada. En la actualidad ()
regiones de salud trabajan de la

mano con las instalaciones
privadas en materia de
vacunacion.

En materia de vacunacion se han
realizado acercamientos con el
MEDUCA, el MIDES vy los
municipios para que la poblacidn
bajo su responsabilidad pueda
recibir la vacunacion
correspondiente en los Centros de

El desafio del programa sigue
siendo la entrega oportuna de la
vacunay el desabastecimiento. En

el ano 2024 hubo un
desabastecimiento a nivel
nacional de 4 meses lo cual

consideramos puede impactar las
coberturas d vacunacion.

1 Sensibilizacion de los
docentes sobre la
importancia y beneficios
de la vacunacion sobre
todo en la primera
infancia.

2 Disponibilidad de
recurso humano de
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sector privado, MEDUCA, MEF, y
otras.

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

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

Realizar mas actividades de
docencia para el personal de
salud en general, tanto en
hospitales, como a nivel
primario, para la identificacion y

atencién a la primera infancia
(CAIPI), maternales y Kinderes,
facilitando el acceso a estas
instalaciones y el acercamiento
con los padres o tutores de los
nifos.

Desde la coordinacién nacional se
han establecido todas las
estrategias necesarias ante las
instancias tanto superiores
(direccion general, direccion de
planificacion, epidemiologia
nacional) y a nivel regional
(directores médicos regionales,
coordinadores regionales de
PAI/EPI) para la captacion el
procesamiento oportuno de los
datos.

De igual forma durante 4 afios
consecutivos a partir del 2020 se
ha trabajado con el apoyo de
agencias de cooperacion
internacionales (OPS) y apoyo de
la empresa privada, en la
contratacién de recursos
humanos para la digitacidn de los
datos.

La informaciéon sobre los casos
sospechosos es de dominio
publico a través del portal de OPS,
dado que la misma es reportada
semanalmente. De igual modo es
compartida con todos los niveles
regionales a través de los
coordinadores de epidemiologia.
Sin embargo, se trabajara en este
sentido de manera mds estrecha
con la comisién en lo sucesivo
compartiendo los boletines de

manera directa a los
comisionados y el equipo de
salud.

Durante el 2024 se realizaron un
ndmero plural de talleres vy
capacitaciones con la modalidad
tanto virtual como presencial

enfermeria, sobre todo

de la CSS para la

vacunacién extramuros.
3  Falta de transporte

1 Falta de recursos
humanos de REGES en
cada una de las regiones
para captacién de los
datos.

2 Falta de equipos
digitales y conectividad

que permitan la
captacion del dato en
tiempo real

Incorporar a la comisién como
parte de los destinatarios de los
informes de rutina dado que, solo
se ha tenido contemplado
compartir la informacién de los
casos sospechosos como parte
del informe anual de validacién.

1 Conectividad en algunas
regiones del pais (acceso
al internet)

2 Recursos econdmicos
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reporte de enfermedades de | integrando a actores claves 3 Incorporacion y rotacion

reporte obligatorio. (laboratorio, promocion, atencién del recurso humano
entre otros), con participacion responsable de
tanto del sector publico. vigilancia.

Con la emergencia de Dengue se
realizan salas de situaciones
semanales a nivel nacional,
regionales e incluso locales
dependiendo de la situacién
epidemioldgica.

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

Enumere en la tabla a continuacién las recomendaciones de la RCCy la respuesta
implementada

Problemas o desafios
encontrados al responder a
estas recomendaciones

Respuesta tomada

Recomendaciones

1 El principal nudo critico
es la falta de
presupuesto  asignado
para la realizacion de las
actividades extra muros
para la busqueda de los
nifios inasistentes a la
vacunacion en las
instalaciones de salud de

1.Se trabaja en este sentido con los
equipos de promocion de las
regiones sanitarias para la
promocién del esquema de
vacunacion.

2.Se han realizado ferias de salud
infantil en las regiones de salud (P.
Oeste, Chiriqui, Comarca Ngobe
Buglé, Panama Metro, Panama

Identificar e implementar
estrategias efectivas para
aumentar la cobertura de
vacunaciéon y alcanzar a la
poblacién no vacunada.

Este, entre otras) donde se realiza
atencién integral de los infantes y
la actualizacién del esquema de
vacunacion.

3.Busqueda activa de los nifios
insasistentes a la vacunaciéon
mediante el uso de redes sociales
(WhatsApp), llamadas telefénicas
y visitas domiciliarias.
4.Fortalecimiento de las alianzas
ya establecidas con la Sociedad
Panamefia de Pediatria ofertando
las vacunas del esquema nacional
en todos los centros privados de
atencién pediatrica.

manera oportuna.

Surgimiento y
fortalecimiento de
grupos reticentes a la
vacunacién los cuales
desinforman a la
poblacion sobre las
verdades de las vacunas.
Retraso en la entrega de
vacunas al pais por parte
de OPS a través del

Fondo Rotatorio
Internacional (en el 2024
el pais estuvo

desabastecido por 4
meses).
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Identificar a los nifios que no
recibido ninguna dosis de vacuna
en los municipios priorizados y
considerar utilizar esquemas
acortados de vacunacién para
inmunizarlos.

Establecer como prioridad la
implementacion de una politica
de vacunacién para migrantes

Llevar a cabo estrategias de
vacunacion suplementaria
(como campafias de vacunacion)
para disminuir las brechas de
inmunidad y vacunar a los
susceptibles.

Los esquemas acortados de
vacunaciéon son parte de las
estrategias de rutina utilizadas en
el pais para actualizar los
esquemas de vacunacion a los
nifios rezagados.

El esquema de vacunacién del pais
mantiene y promueve esta
estrategia sobre todo en los
distritos de dificil acceso, y areas
de riesgo.

Aunque en el pais no hay una
politica de  vacunacion a
migrantes; el pais se mantiene
adherido al acuerdo multi pais
firmado en la regién de Cucuta en
Colombia en agosto del 2019, el
cual establece la vacunacién vy
actualizacion de esquemas de
vacunacion a la  poblaciéon
migrante. Panama aplica a los
menores de edad las vacunas del
esquema de acuerdo a su edady a
los adultos migrantes les aplica las
vacunas de TD, MR.

El pais trabaja en estrategias que
apunten al aumento de las
coberturas de vacunacion. La
vacunaciéon contra la poliomielitis
es parte del esquema de rutina en
Panamd, con un esquema
completo de 5 dosis de vacunas

Actualizacién de los datos en el
sistema de informacién de
manera oportuna

1. La forma de transito de
los migrantes por el pais
ha variado sobre todo
los que ingresan de
manera irregular por la
frontera de Darién entre
Panama vy Colombia,
dado a los acuerdos de
los presidentes de
Panama y Costa Rica,
donde los migrantes son
censados y enviados de
manera directa en
autobuses hasta Costa
Rica, sin hacer transito
en los campamentos
ubicados en >Darién o
Chiriqui, esto dificulta la

vacunacion por el
personal a esta
poblacidn.

2. Presupuesto asignado

para la adquisiciéon de
vacunas e insumos para
la vacunacién a esta
poblaciéon la cual ha
crecido de manera
exponencial en los
ultimos afios.

Trabajar en el manejo de las
oportunidades  perdidas en
vacunacion.

2.Horarios d vacunaciéon en
algunas instalaciones del pais
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Mejorar la gestién de vacunas
para evitar desabastos de
bioldgicos y el impacto negativo
en las coberturas y el programa
de inmunizacién.

Se deben llevar a cabo acciones
para mejorar la disponibilidad de

los datos de coberturas
vacunales.
Se debe revisar el proceso

recoleccion, transporte y envio
de las muestras para asegurar
que las muestras lleguen en
condiciones adecuadas al
laboratorio.

hexavalente en los menores de 2
afos por lo que el pais considera
que la realizacion de campanias de

manera indiscriminada no es
necesaria. Mas bien se debe
apuntar a la vacunacién en
horarios extendidos de

vacunacién, sobre todo en los
distritos considerados hogares
dormitorios entre otras
estrategias, como es recuperar los
espacios en los centros de
atenciéon a la primera infancia
(CAIPI), guarderias y Kinders y el

fortalecimiento de las alianzas
estratégicas con  sociedades
cientificas como la Sociedad
Panamefia de Pedidtrica vy
sociedad de Infectologia
pediatrica.

El pais considera que realiza la
gestion de los inmunobioldgicos
de manera adecuada y que los
desabastecimientos que se han
dado no dependen de una gestidn
inadecuada sino de los sistemas
burocraticos del sistema
administrativo del pais para los
pagos al Fondo Rotatorio a través
del ITSMO. Sin embargo, se
trabajara sobre el mismo.

En este sentido se trabaja con las
direcciones regionales para
fortalecer el drea de estadisticas a
través de la contratacion de
recursos humanos para la captura
y procesamiento de los datos.

Existe comunicacién directa de la
instalacion de salud con el
Departamento de Epidemiologia
para realizar el envid de las
muestras, para asegurar la colecta,
manejo y transporte hasta el
ICGES, segun el formulario de
gestion de calidad de recibo de

Sistema de pagos del pais
(sistema ITSMO), el cual no
permite el pago de las vacunas e
insumos por adelantado antes de
que estas hayan llegado al pais.

Disponibilidad de presupuestos
para la contratacidon de recursos
humanos para la captacion de los
datos en tiempo real vy
oportunamente.

Cumplimiento de los protocolos
establecidos para la recoleccion,
transporte 'y envio de las
muestras  desde el nivel
operativo.
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El pais debe realizar busquedas
activas institucionales en todas
las regiones silenciosas;
especialmente en las dreas con
bajas coberturas de vacunacién.

Se debe clarificar el rol del NCC
en la clasificacion de los casos de
PFA.

muestras (GCR-FAD-08 vigente del
11-7-2024).

Las muestras llegan al ICGES, se
verifica el contenedor de las
muestras vs el formulario con los
datos del paciente, se toma la
Temperatura (2°C a 8°C) del
contenedor o cooler, se anotan los
siguientes datos en la hoja de GCR-
FAD-08: Temperatura en el
formulario, hora de recibo, quien
entrega, Instalacién que envia y
responsable en recibir la muestra
para la Investigacion y vigilancia
del Riesgo Bioldgico 3.

El pais realiza busqueda activa

institucional en los hospitales
pediatricos. A pesar de que
ninguno de los hospitales es

silencioso durante el periodo
evaluado se han realizado
busqueda activa en dos de los tres
hospitales. Hospital José Domingo
de Obaldia y Hospital de Nifio. Con
un total de 135,175 expedientes
electréonicos revisados de los
cuales todos los casos que
cumplian con la definicién de caso
estaban incluidos dentro del
sistema de vigilancia.

La clasificacién final de los casos de
PFA, es realizada por el médico
tratante y el médico
epidemidlogo.

Los miembros de la NCC no forman
parte del proceso de clasificacion
de los casos de PFA.

La comisidn recibe la informacion
de los casos ya clasificados en el
informe anual de certificacion.

En caso de tener alguna duda
sobre los casos siempre estad
abierta la posibilidad de que los

1  Actualizacion del
protocolo de BA,
propuesto por OPS/OMS
en el 2024, lo cual se ha
ido incorporando en las

diferentes actividades
de capacitacion
realizadas.

2 Incorporacion de la BAC
y BAI como parte de las
actividades  rutinarias
del sistema de vigilancia.
Lo cual se pretende
incorporar con una de
las actividades dentro
del Plan de Eliminacion
de las enfermedades, de
manera sistematizada.

Como se ha sefialado la CNN no
forma parte de este proceso. Es el
médico tratante y la
epidemiologia. Por lo cual el pais
no lo ha visto como un nudo
critico.
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Continuar con la actualizacién de
la base de datos de contencion y
con el seguimiento a los
laboratorios que conservan
material infeccioso y
potencialmente infeccioso.

Realizar un andlisis de riesgo con
informacion actualizada sobre
las coberturas, incluyendo la
poblacién migrante.

miembros puedan pedir aclaracion
sobre los casos si necesitaran
recibir informacién adicional.

Se ha dado seguimiento con las
encuestas GAP-IlI a los
laboratorios que fueron
encuestados en los afios 2015 vy
2016.

Para los afios 2024 y 2025, fueron
revisados nuevamente los
laboratorios, identificando 20
nuevos laboratorios, los cuales
manejan muestras clinicas diarias,
las mismas son manipuladas y
destruidas, segln las normas
establecidas por los laboratorios,
estos laboratorios no almacenan
muestras. Las encuestas realizadas
reposan en la base de datos en el
ICGES y, ademas, se mantienen en
fisico.

El ICGES es el unico laboratorio
que mantiene muestras de ARN
(extraidos) de hisopados faringeos
o hisopado nasales, provenientes
de los programas de virus
respiratorios y se mantienen a -
80°C, tal y como se documentd en
el Informe Nacional del 22 de
agosto de 2018. Actualmente, se
estd realizando nuevo inventario
de muestras, para minimizar el
riesgo de estos materiales (MPI).

Se planifica continuar con las
encuestas a nivel de pais en los
préoximos meses, a fin de alcanzar
la totalidad de los laboratorios
para su verificacion.

En marzo del 2025 se actualizo el
analisis de riesgo con informacion
desagregada hasta el nivel
distrital/municipal. Los datos de
cobertura de vacunacién del 2024
son anuales, sin embargo, los
mismos son preliminares dado

Disponer de
presupuesto asignado vy
personal para el

levantamiento de las
encuestas en todo el
pais.

Gestion de recursos para
llevar a cabo la
evaluacién de riesgo con
cada uno de los
componentes

requeridos e
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Llevar a cabo un andlisis de las
causas para determinar las
causas que contribuyen al riesgo,
asi como la identificacion de
fortalezas.

Desarrollar un plan de mitigacion
de riesgos que incluya al menos
al 80% de la poblacién menor de
5 afios en los municipios de alto
y muy alto riesgo que incluya

que, falta informacién de la
Comarca Ngobe Buglé.

Con base al andlisis de causas que
contribuyen al se han identificado
los siguientes:

1. Desabastecimiento de vacunas
2. La disminucidn de las coberturas
de vacunacion posterior a la
pandemia de COVID-19.

3. Oportunidad del dato por falta
de recurso humano para la
captacion de y/o digitacién en
tiempo real para el andlisis
oportuno con miras al
replanteamiento de estrategias
con base a los resultados reales.
4.Insuficiente busqueda activa
institucional (BAIl) y busqueda
activa comunitaria (BAC) por parte
de los niveles operativos.

Fortalezas

1. Esquema de vacunacién de 5
dosis con vacuna acelulares
(hexavalente).

2. Uso de un software nominal

3. Equipo comprometido en las
labores de vacunacién a nivel
nacional.

EL pais dispone de un plan
genérico en materia de mitigacion
del riesgo ante eventos de interés
sanitarios el cual se presenta como
parte de los anexos de en este

incorporacion de todos
los actores claves.
Dotacién de recursos
humanos para la
captacion de los datos
de manera oportuna en
todas las regiones del
pais, especialmente en
las areas de dificil y muy
dificil acceso.

Abastecimiento
continuo de vacunas por
parte de Fondo Rotario
en los ultimos dos afios y
de manera consecutiva
el pais se ha visto
desabastecido de la
vacuna Hexavalente (en
el 2024 por 4 meses).
Método de pagos del
estado a través de
ITSMO, lo «cual no
permite  pagos  por
adelantados de las
vacunas incidiendo en el
abastecimiento
oportuno de algunas
vacunas por parte de
OPS

La realizacién de
ensayos clinicos con
vacunas de virus vivos
atenuados lo que
representa un riesgo de
polio post vacunal vy
reintroduccion del
agente causal en el
ambiente o en las aguas
residuales a través de la
excrecién del virus en las
heces.

Disponibilidad para la
convocatoria de todos
los actores involucrados
para el desarrollo del
plan de mitigacion de
riesgos, dada la
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actividades priorizadas y un
cronograma realista, asi como un
presupuesto.

Actualizar el plan de respuesta a
brotes y llevar a cabo un ejercicio
de simulacién de brotes con
participacion del nivel
subnacional.

informe. Sin embargo, dada la
recomendacién y con base a los
resultados del analisis de riesgo se
trabajara en la realizacion del plan
de mitigacion de riesgo ante un
brote de polio con la concurrencia
de los actores correspondientes.

Esta actualizacidn esta en
proceso, posterior a lo cual se
realizaran los ejercicios de
simulacion.

multiplicidad de
funciones del recurso
humano.

Disponibilidad

financiera
Sensibilizacién del
recurso humano

involucrado en el
proceso.
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Informacion general del pais

Informacion del pais

Poblacion Total = 4,514,217 10 provincias 3

<lafio | 53,963* Provincias/estados comarcas
<5 afios | 314,338*

<15 afios | 1,105,190

‘ Distritos/municipios ‘ 82 distritos ‘

*poblacidn con base a dosis de BCG

Fuente de informacion poblacional utilizada:
& Proyecciones del censo nacional elaboradas por el pais
éCudando se realizo el ultimo censo de poblaciéon?2023
|:| Proyecciones de las Naciones Unidas
|E Otra: Con base a dosis de BCG (solo para la poblacién <1 afio y <5ainos)

Autoridades nacionales de salud

Datos de contacto

(correo electrénico,

teléfono)
1 Jefe del Programa Ampliado de
ltzel Slocum de Hewitt Inmunizacion ishewitt@hot'mail.com
ihslocum@minsa.gob.pa
512-9612/9614
2 Jefe de Vigilancia epidemioldgica yimolto@gmail.com
Yadira |. de Molté ymolto@minsa.gob.pa
512-9667
3 | llka Guerra Jefe del Laboratorio Nacional de
Polio o responsable del manejo de iguerra@gorgas.gob.pa
las muestras de casos de PFA o 527-4815
Jefe del Laboratorio Nacional
4 | llka Guerra Coordinador Nacional de la iguerra@gorgas.gob.pa
contencién de polio 527-4815
5 | Pablo Gonzalez Enlace para el RSI pgonzalez@minsa.gob.pa
512-9267
6 . Autoridad Nacional de Contencion
No aplica (N/A) (paises con dPEF)
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Seccion 1: Coberturas de vacunacion contra la polio

1.1 Esquema nacional de vacunacion contra la polio en el 2024

Polio 1 Polio 2 Polio 3 1¢r refuerzo 2% refuerzo
Edad de administracion 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 vacunacion contra la
poliomielitis durante 2024-2025:

No se han realizado cambios durante este periodo.

Indique los subsectores del sistema de salud cuyos datos son incluidos en el cdlculo de la
cobertura para 2024 (por ejemplo, sector publico, sector privado, bienestar social, ONG).
Marque todas las que corresponden

|Z Sector publico |Z Seguridad social |Z Sector privado

|:| ONG |:| Otros:

Si un subsector no se incluye, explique la razén por la que es excluido (por ejemplo, no
administra vacunas, no se cuenta con la informacion, etc.). Si la informacién no esta
disponible de uno de los subsectores, incluya qué porcentaje de la poblacién es atendido
por este subsector.

Las actividades realizadas por ONG donde se aplican vacunas siempre son absorbidas por
algun personal del sector publico como el Ministerio de salud (MINSA), seguridad social a
través de la Caja de Seguro Social (CSS) e ingresada manualmente al sistema a través de
los registros de una de estas dos dependencias del Estado.

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

Dosis 2020 2021 2022 2023 2024
IPV 1 97.3 97.6 97.8 91.5 91.0
IPV 2 87.5 89.3 88.2 81.2 85.0

*dependiendo en el afio que se introdujo la IPV
Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
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1.3 Cobertura nacional de vacunacion para Polio3 en menores de 1 afio
2020 2021 2022 2023 2024 ‘

Porcentaje de cobertura administrativa 74.2% 87.0% 82.3% 71.2% 72.5%

Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
*coberturas preliminares. Todas las coberturas son con base a las dosis de BCG aplicadas.

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 qué
edad corresponde la informacidn (por ejemplo, para nifios de 2 afios):

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
COBERTURA DE HEXAVALENTE SEGUN DOSIS APLICADAS EN MENORES DE 1 ANO

ANOS 2020 A 2024
100.0
X 80.0
o
S 60.0
s
o 40.0
3
8 20.0
0.0
2020 2021 2022 2023 2024
B Series1 74.2 87 82 71.2 72.5
ARos

Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
*coberturas preliminares. Todas las coberturas son con base a las dosis de BCG aplicadas.

Las coberturas presentadas para el afio 2024 son coberturas hasta diciembre sin embargo
el dato es preliminar. Podemos observar que la misma se ha mantenido sin cambios
significativo con respecto a la del afio 2023. Es importante sefalar que en el 2023 y 2024 el
pais se vio desabastecido a nivel nacional de la vacuna hexavalente por 4 meses debido a la
falta de entrega por parte del Fondo Rotatorio de las dosis solicitadas y programadas lo cual
afecto en gran manera la cobertura debido a que no se dejé de aplicar la vacuna un nimero
significativo de nifios durante este periodo.
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Cobertura nacional de vacunacion para Polio3

2021 2022 2023

Porcentaje de cobertura administrativa 74.2% 87.0% 82.3% 71.2% 72.3*

Fuente: Dpto. de Registros y Estadisticas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
*cobertura preliminar. Todas las coberturas son con base a las dosis de BCG aplicadas.
La informacion corresponde a de 6 meses a 11 meses 29 dias.

1.4 Distribuciéon de municipio/distrito y poblacion segiin cobertura para Polio3 en
menores de 1 afo

Porcentaje
Cobertura para Polio 3 Nuimero de de distritos
distritos que NO
~ queNO reportaron
reportaron
>100%
A e e e~ | ] 0
Municipios/Distri 3 38 18 10 s . 0
2020 tos
Poblacion < 1 afio 2,087 38,412 23,194 2,506 655 489 0 0
L A 0
Municipios/Distri ) 53 5 16 13 g 0
2021 tos
Poblacion < 1 afio 92 21,894 13,490 4,728 13,977 11,877 0 0
Municipios/Distri 3 26 24 9 12 8 0 0
2022 tos
Poblacién < 1 afio 378 23,781 29,261 3,802 5,395 859 0 0
Municipios/Distri 7 44 12 4 5 10 0 0
2023 tos
Poblaciéon <1 affio | 4,722 | 52,395 | 2,840 1,167 1,221 591 0 0
Municipios/Distri 11 27 14 10 3 12 0 0
2024 tos
Poblacion< 1afo | 5,878 | 36,462 | 5,336 2,481 1,914 2,012 0 0

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

1.5 Analisis de la cobertura
éSe realizé un analisis de los datos de cobertura de vacunacidn contra la poliomielitis?

X si ] No

Describa el tipo de andlisis realizado

Anadlisis de riesgo hasta el nivel de distritos. Este analisis incluyé ademas de la parte de vigilancia
epidemioldgica y laboratorial aspectos tales como disponibilidad de servicios basicos (agua potable y
alcantarillados) y determinantes sociales.

Informe evaluacidn de riesgo polio PANAMA-2024.docx
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1.6 Poblacién considerada de riesgo

Grupo de riesgo*

Razdn para considerar de riesgo

Estrategia para completar la

Poblaciones de dificil acceso

y zonas de riesgo social

Poblaciones indigenas en las

areas comarcales

Poblaciones de inmigrantes

y grupos desplazados

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
notificacién).

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

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

Falta de documentacion que
evidencia la inmunizacién
mediante la aplicacién de
esquemas de vacunas.
Esquemas incompletos de
vacunas.

vacunacion

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

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

Alianza con lideres de los congresos
generales en areas comarcales (Guna,
Ngidbe-Buglé, Embera-Wounaan).

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

Alianza con lideres de los congresos
generales en dreas comarcales (Guna,
Ngabe-Buglé, Embera-Wounaan).

Coordinar con asuntos indigenistas
Elaboracién de material promocional
en sus lenguas nativas.

Apoyo de estamentos de seguridad
nacional (policia y SENAFRONT).
Coordinacidn con el servicio nacional
de migracion para el desarrollo de
actividades de vacunacién.

Apoyarse en organizaciones no
gubernamentales y socios estratégicos
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Grupos que rechazan la Mayor probabilidad de enfermary
vacuna contagiar a otros la enfermedad.

Desinformacion a la poblacidn
sobre la seguridad y proteccién

que brindan las vacunas.

(médicos sin fronteras, cruz roja,
servicio de proteccion 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
vacunacién 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

Orientar a la comunidad a través de
redes sociales y medios masivos de
comunicacion sobre la seguridad de
las vacunas utilizadas por el programa
y los beneficios de la misma.
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 vacunacién, otros.

Fuente: Indicadores de morbimortalidad y estadisticas vitales en salud del Instituto Nacional de Estadisticas

y Censos (INEC) de la Contraloria Nacional de la Republica

1.7 Politicas para la vacunacion de poblacién migrante

¢Existen politicas para la vacunacion de poblacién migrante?

X si

|:|No

Si es si, describa las politicas y el marco legal que respalda la vacunacion de las
poblaciones migrantes. Incluya informacién sobre la operacionalizacién (cémo, quién,

donde, cuando) y el impacto alcanzado

La Republica de Panam3, 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 regidn
en Cucuta, Colombia en agosto del 2019, donde surgid la iniciativa de una tarjeta unificada de vacunacién
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 15 de agosto del 2019 de la estrategia unificada de vacunacién entre paises,
Panama realiza la vacunacién a migrantes utilizando la tarjeta unificada de vacunacién a migrantes. Vale
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sefialar que desde mucho antes Panama aplicaba ciertas vacunas del esquema nacional de inmunizaciones
a la poblacion migrante en su paso a través del pais.

El impacto de esta estrategia es medido mediante la actualizacién de esquemas de vacunacion 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 afos.

A partir del 2023, el procedimiento para el transito por el pais de los migrantes se cambid 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 migracién abordan autobuses y viajan directo
hasta Costa Rica sin escala en Los Planes de Gualaca, Chiriqui puesto migrante del oriente del pais donde
tradicionalmente se hacia una escala en su transito migratorio hacia el norte del continente Americano.
Dada esta situacion las actividades de vacunacion a esta poblacidn se vio afectada. A la realizaciéon de este
informe se trabaja en el restablecimiento de esta estrategia de vacunacion con el objetivo de mejorar la
cobertura de vacunacién en los migrantes extraterritoriales y disminuir el riesgo de importacion de alguin
caso ya sea de polio o de alguna otra enfermedad prevenible por vacunas.

1.8 Acciones para mejorar la cobertura
Proporcione informacidén sobre las acciones implementadas para mejorar la cobertura

Panamd mantiene la estrategia para el aumento de coberturas a través de actividades
permanentes listadas en el cuadro siguiente

Actividad Objetivo Resultados alcanzados

1 Implementacion de la semana | Inmunizar a nifios y nifias del | Intensificacidn de las
de vacunacién de las Américas | pais sobre todo en las areas actividades de vacunacion.
Vacunacion de puesta al dia de dificil y de muy dificil Actualizacidén de esquemas de

acceso. vacunas.

2 Mantener e intensificar las Expandir el alcance de la 1. Incorporacién de
actividades de vacunacién de oferta del programa nuevos hospitales y
rutina en todas las consultorios  privados
instalaciones de MINSA, CSS e en las actividades de
involucran a los consultorios vacunacion de rutina.
de pediatras en la consulta 2. Se mantiene la
privada. vacunacién de rutina

en los 5 hospitales
grandes en la capital
metropolitana y el
ndmero de
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consultorios médicos
privados es fluctuante
sin embargo se da en
todas las cabeceras de
las provincias de mayor
poblacion (Panama,
Chiriqui, Herrera,
Veraguas, Colon).

Alianzas con socios
estratégicos como la sociedad
panameiia de pediatria,
sociedad Panamefia de
Infectologia pediatrica y

Fortalecer en la poblacién en
general la percepcion en la
importancia de la vacunacion
sobre todo en la primera
infancia.

Promocidn de todas las
actividades de
vacunacion de la oferta
del esquema de
vacunacion nacional en

las  plataformas vy
actividades de las
sociedades y grupos
organizados.

grupos organizados de la
comunidad.

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

Realizacién de 7 Ferias de salud
con la aplicacion de 36,284 dosis
de vacunas en poblacion < de 5
anos.

4 Realizacién de actividades
extramuros (ferias infantiles,
busqueda de inasistentes,
monitoreos rapidos de
vacunaciéon MRV entre otras).

Captar poblacién que no
acude a los programas de
rutina en las instalaciones de
salud.

1.9 Campaiias de vacunacion y actividades de puesta al dia.

¢éSe realizaron campafias 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 20247

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

Numero
total de
poblacion
objetivo

Vacuna
utilizada
(bOPV, IPV,
fIPV)

Fecha de
inicio y
finalizacion

Numero total
de nifios
vacunados

Edad del
grupo objetivo

Meta
alcanzada (%)

Tipo (nacional o

subnacional
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éSe realizaron actividades suplementarias de puesta al dia en 2024 para aplicar dosis
faltantes de vacuna contra polio?

|:|S|’ |ZNO

En caso afirmativo, complete la tabla a continuacidn:

Cobertura
de
Vacuna Numero Numero vacunacion
. . Fecha de - Edad de la Cobertura de
Tipo (nacional utilizada total de total de alcanzada

. inicio oblacién . vacunacion )
o subnacional) . y (bOPV, IPV, P poblacion personas después
finalizacidn de Ia

objetivo vacunadas
actividad

(%)

objetivo inicial (%)

fIPV)

1.10 Efecto restante de la pandemia de COVID-19

¢Los servicios de vacunacion aun se encuentran afectados por la pandemia de COVID-19?
X si I No

Si aun se encuentran afectados, écoémo?

1. Dificultad de acceso para la aplicacion de vacunas en Centros de Atencidn a la Primera Infancia
(CAIPI) y guarderias.

2. Dificultad en la disponibilidad de los datos oportunamente para anélisis de indicadores del
programa por falta de recursos humanos para captacion de los datos.

3. Aumento en poblacidn reticentes a la vacunacion.

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

Campanias de puesta al dia

Busqueda de inasistentes

Visitas domiciliarias

Alianzas estratégicas con el ministerio de educacion (MEDUCA), sociedades cientificas, empresa
privada y otros grupos organizados del pais.

HwnNe
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Seccion 2: Vigilancia epidemiolodgica

2.1 Tipos de vigilancia

Tipos de vigilancia Si NO
Vigilancia de la PFA en <15 afios |Z |:|
Vigilancia ambiental de poliovirus ] X
Vigilancia de enterovirus ] X
¢éRealiza el pais otro tipo de vigilancia de forma N X
sistematica?

Si tiene otro tipo de vigilancia, describa:
Se trabaja en la actualizacidn de las guias y establecimiento de forma rutinaria de busqueda activa en
instalaciones de salud y en la comunidad.

Si el pais realiza sistematicamente otro tipo(s) de vigilancia ademas de la vigilancia de PFA
(u otras alternativas a la vigilancia de PFA), favor de describir brevemente en esta secciéon
y anexar el protocolo:

| |

2.2 Indicadores clave de vigilancia de PFA en menores de 15 afios

% de casos con

. % de casos % de casos clasificacion
Numero de ) .
casos de Investigados con final
< 48 horas muestra en <90 dias del
PFA P
adecuada inicio de la
paralisis
2020 11 1.0 45 100 18
2021 10 0.9 20 70 40
2022 17 1.5 59 82 47
2023 10 0.9 80 100 60
2024 25 2.3 72.2 81 84

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
Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

2.3 Notificacion de casos a nivel subnacional

Proporcione una tabla que incluya el nimero de habitantes <15 afios, los casos esperados
de PFA, los casos reportados, la tasa de PFA Y un mapa con la tasa de PFA notificados en
2024 por el segundo nivel administrativo del pais (estados, departamentos, provincia)
segun drea de residencia. En el mapa, utilice diferentes colores para mostrar si la tasa de
PFA es >1 o <1.
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Casos y Tasa de Paralisis Flacida Aguda en menores de 15 afos a nivel nacional.
Republica de Panama, 2024

Ano 2024 Republica de Panama
Poblacidn < de 15 afios 1,105,189

Casos esperados de PFA 9

Casos sospechosos notificados 25

Taza de PFA* 2.3

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA
*tasa por 100,000 <15 afios

Casos y tasas de Paralisis Flacida Aguda en menores de 15 afios segun provincia.
Republica de Panama 2024.

Provincia/Regién/distrito Caso Tasa* Poblacién
Bocas del Toro 1 1.4 69,408
Chiriqui 5 3.9 128,551
Coclé 4 5.8 68,519
Colon 2 2.2 91,577
Herrera 3 13.3 22,628
Los Santos 1 6.3 15791
Ngdbe-Bugle 1 1.0 99,072
Panama 2 0.6 351,886
Panama Oeste 2 1.4 147,413
Veraguas 4 6.0 67111
Darién 0 0.0 23616
Guna Yala 0 0.0 19618
Total general 25 23 1,105,189

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA
*tasa por 100,000 <15 afios

En el afio 2024, hubo un total de 25 casos reportados de PFA en todo el pais para una tasa
global de 2.3/100,000. Dos de las provincias no reportan ningin caso (Guna Yala y Darién
para una tasa de reporte de 0%). El 50% de las provincias lograron una tasa > a 2. Se trabaja
arduamente con las regiones en materia de sensibilizacién del personal responsable del
reporte para que la tasa de reporte sea homogénea en todas las provincias.
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Mapa 1. Cumplimiento de la tasa de notificacion para Vigilancia de Paralisis Flacida
Aguda en menores de 15 aiios de casos de PFA no poliomielitica segun provincia.
Republica de Panama aiio 2024.

Tasa de Notificacion
Bl <1 por 100,000 habitan
I : 1 por 100,000 habaas

Longitud

Segun datos del departamento nacional de epidemiologia en el 2024 fueron reportados a
nivel nacional un total de 25 casos de PFA, para una tasa de 2.3 por cada 100,000 menores
de 15 aios. Con respecto al reporte desagregados segun el segundo nivel administrativo
10/12 provincias reportaron algin caso de PFA para un 83.3% de reporte; las provincias
silenciosas fueron Darién y Guna Yala, ambas con poblaciones indigenas y areas de dificil y
muy dificil acceso.

2.4 Seguimiento de los casos de PFA

Numero de Numero de ) Numero de
Numero de
, casos de % de casos casos con casos de PFA
Numero de e . casos de PFA )
PFA con con paralisis residual e sin
casos de o o , con paralisis .
seguimiento  seguimiento a los 60 dias ) seguimiento
PFA con , residual a los 60 ,
seauimiento alos 60 a los 60 dias dias sin muestra a los 60 dias
& dias (n) % sin muestra
adecuada
adecuada
2020 11 0 0 0 0 0
2021 8 4 40 0 0 0
2022 17 14 82 0 0 0
2023 10 7 70 0 0 0
2024 25 14 56 0 0 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

El 100% de los casos tiene seguimiento mas alla de los 60 dias. Sin embargo, la informacidn
presentada en este cuadro es de los casos con seguimiento hasta los 60 dias.
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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 muestras de Numero de
Numero de PFA sin Numero de contactos Numero de
) muestras de
casos de muestra muestras analizadas en el muestras de IS —
PFA sin adecuada de laboratorio contactos con con
muestra con contactos resultado resultado
adecuada obtencion obtenidas reportado o
positivo
de muestra
a contactos
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
2024 8 2 2 2 2 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

De los 8 casos del 2024 con muestras inadecuadas, 7 llegaron a la instalacion de salud
después de 14 dias de iniciada la paralisis.

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

NO HUBO CASOS POSITIVOS PARA POLIO EN ESTE ANO

2.6 Estado vacunal de los casos de PFA

Ao Numero de casos segln el nimero de dosis de IPV Numero de casos segln el nimero de dosis de OPV
reportadas (n) reportadas (n)

0] 1 2 3 >3 Sin 0 1 2 3 dosis >3 Sin

dosis  dosis  dosis  dosis dosis datos dosis  dosis  dosis dosis datos
2020 0 0 0 0 4 3 0 0 0 1 0 1
2021 0 1 0 0 5 0 0 0 0 3 1 0
2022 0 2 0 1 4 2 0 0 2 6 0 0
2023 0 0 1 3 4 0 2 3 2 0 2 0
2024 5 1 0 10 9 0 13 3 7 0 2 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

Al indagar sobre el estado vacunal de los casos, 20 casos presentaban alguna dosis de IPV
administrada. El 40% (10 casos) tenian esquemas de 3 dosis, 36% (9 casos) mds de 3 dosis y
20% (5 casos) no tenian evidencia de ninguna dosis de vacuna IPV aplicada. Con respecto a
las dosis de OPV 52% (13 casos) presentan cero dosis, y el 48% (12 casos) tenian alguna
dosis de OPV. Vale sefialar que a partir del afio 2022 se dejd de aplicar la vacuna de OPV y
el pais asumid todas las dosis del esquema de forma inactivada (IPV). Los pacientes que no
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tienen dosis de IPV administradas son aquellos, cuya fecha de nacimiento es previa a la
incorporacién de IPV en el esquema nacional.

2.7 Resultados de indicadores de aislamiento viral

Tiempo para el resultado
de aislamiento

Numero Resultados de prueba de aislamiento viral

de

. % Muestras
muestras Poli ,
" . .| Sol muestr = con fecha o
recibidas [Ye]le} ovir . . % con
L o Negati Sin Inade- as de
en el poliovi | usy Otros " - resultado
. NP VO resultado | cuado | positiv | recepcidn ,
laboratori rus NP < 14dias
o de polio EV EV e e
NPEV resultado
2020 11 0 0 0 11 0 0 0 0 11 100
2021 10 0 0 2 10 0 0 0 20 10 100
2022 16 2 2 0 16 0 0 0 0 16 100
2023 7 0 0 0 7 0 0 0 0 7 100
2024 21 0 0 1 21 0 0 3 5 21 100

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

Los reportes segun el aislamiento viral en el 2024 aumentaron de manera significativa con
respecto al 2023 triplicdndose de 7 muestras a 21 muestras. De las 21 muestras tomadas 1
(5%) fue positiva para NPEV y 20 muestras (95%) negativas; 3 muestras (14%) fueron
inadecuadas pues fueron tomadas con mas de 14 dias de iniciada la paralisis. En 4 casos no
se tomd muestras porte al ser captado el paciente tenian mas de 14 dias de iniciada la
pardlisis por lo que se aplicd lo establecido por la norma la cual indica que las muestras
deben ser tomadas antes de los 14 dias de iniciada la paralisis.

Para este afo 2025 esta programada la actualizacion de la norma siguiendo las
recomendaciones de la OPS/OMS que a partir del 2024 indica la toma de muestras hasta
los 60 dias de iniciada la pardlisis, aunque, se sigue considerando adecuada la de 14 dias o
menos de iniciada la paralisis.

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
Aho . c ,
virus @ | muestras | ITD <7 dias |resultadosde | secuenciacién
A o o an
EINE [ < con de I.a, secuenciacion =7 <7 b
a | resultado | recepcion o
ITD deteccidn
2020 0 o 0 O O O/ 0O 0 0 0]|O 0 0 0 0
2021 0 O o 0 O O/ 0 0 0  0]|O 0 0 0 0
2022 0 2/ 0 1 0 OO0 0 0 00O 0 0 0 0
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Resultado de diferenciacion intratipica de
poliovirus y Secuenciacion

Indicadores ITD

Indicadores Secuenciacion

Numero Sabin VDPV Salvaje Numero % con Numero de % con
- de polio- ] de resultado |muestras con resultados de
Anho . c 2
virus @ | muestras | ITD <7 dias |resultadosde | secuenciacidn
. o 0 oz
aislados < con de I.a' secuenciacion 7 e
a | resultado | recepcion o
deteccion
2023 0 0O 0 0 O 0O 0 O|0 OO 0 0 0 0
2024 0 0O 0 0 O 0O 0 O|0 OO 0 0 0 0

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

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

Poliovirus

salvaje
confirmado

Poliovirus
derivado de la
vacuna
(VDPV)

Numero de casos

Poliovirus
asociado con
la vacuna
(VAPP)

S

Compatible

Descartad
0s

Casos
pendientes
por
clasificar

202 0 0 0 0 11 0
0
202 0 0 0 0 10 0
1
202 0 0 0 0 16 0
2
202 0 0 0 0 7 0
3
202 0 0 0 0 25 0
4

Describa como y quién realizo la clasificacidon de los casos de PFA que no tienen muestra
adecuada y/o tienen pardlisis residual

En Panama el médico tratante es quien realiza la clasificacion del caso (pediatras, infectélogos,
neurdlogos), en conjunto con el epidemidlogo local.
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2.10 Casos de PFA descartados segun diagnostico final
Sindrome Mielitis

Aio o . Traumatismo Tumor Otro Desconocido
Guillain-Barré transversa

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

2024 19 0 0 2 3 1

Fuente: Dpto. Epidemiologia/MINSA

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

1. Vasculitis de la arteria vertebral 1 caso
2. Sepsis por Klebsiella a 1 caso
3. Encefalomielitis aguda diseminada 1 caso
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2.11 Busquedas Activas

éSe realizaron busquedas activas institucionales en 2024 de acuerdo a lo descrito en las
Orientaciones para la busqueda activa de casos de paralisis flacida aguda, sarampion y
rubéola?

X si [ ]No

Si se realizaron busquedas activas institucionales, favor de completar la siguiente tabla:

Nombre Nombre  Fechas Perio- NuUm. Num.de Num. total Listado de Num. total NUm. de Num. de
del de los enla do de instit- de expedien-  diagndstic  de casosde casos de PFA casos
segundo distritos que se que insti- ucio-nes | tes revisados 0s PFA que se que ya encontra-

nivel que se inicio y se tucio- de salud incluidos encontraron estaban dos que no
admin. incluye- termi-  inclu- nes que dan enla enla reportados  habian sido
(estado, ron no la yo en de aten-cion busqueda busqueda en el reportados
depar- BAI la BAl salud alos sistema de que fueron
tamento, que casos de vigilancia investiga-
provin- dan PFA que dos
cia) aten- fueron
ciéna visita-dos
los
€asos
de
PFA*
Chiriqui David Fue 1lde 1 1 37,712 -Paralisis 2 2 0
realiza | enero | hospi | hospital (actualizar) flacida (ACTUALIZA | (ACTUALIZA | (ACTUALIZA
doel al31 | tal aguda R) R) R)
21de de -Sindrome
marzo dicie de
del mbre Gulilliam
2024 del Barre
2023. -Mielitis
transversa
-Neuritis
traumatica
2 casos 2 0
Panama Panamd | Se Octu | 3 1 PENDIENTE
realizé | brea | hospi | hospital
el 7de | dicie | tal
febrero | mbre
del del
2025 2024.

*Incluir las instituciones de salud que tienen atencién neuroldgica pediatrica y/o departamentos de
rehabilitacion pediatrica.
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Describa brevemente las acciones realizadas con los casos encontrados que no habian sido
reportados:

Todos los casos encontrados ya Estaban reportados en el Sistema de vigilancia

2.12 Numero de casos de polio compatible, VAPP, VDPV y Sabin detectados en 2024

Casos compatibles de polio

Numero de
identificacion del Resumen del informe de la investigacion Acciones implementadas

caso de PFA

Casos de poliomielitis paralitica asociada con la vacuna (VAPP)
Numero de
identificacion del Resumen del informe de la investigacion Acciones implementadas
caso de PFA

Casos de poliovirus derivado de la vacuna (VDPV)
Numero de
identificacion del Resumen del informe de la investigacion Acciones implementadas
caso de PFA

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

Numero de
identificacion del Resumen del informe de la investigacion Acciones implementadas

caso de PFA

0 |

2.13 Andlisis de vigilancia

¢Se realizd una evaluacién de los datos/sistema de vigilancia de PFA?
] si [ INo

Describa el tipo de evaluacion realizada y/o adjunte una copia de la evaluacién.

Semanalmente es realizado el calculo 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
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casos vigilados. Sin embargo, esta evaluacion es realizada solo para el analisis de los datos no asi para el
manejo del sistema mismo, dado que no se ha utilizado toda la metodologia que implica la evaluacién de
un sistema de vigilancia.

2.14 Acciones implementadas para mejorar la vigilancia de PFA en el 2024

Actividad Objetivo Resultados alcanzados
1 Seguimiento del cumplimiento | Mejorar los indicadores de Tasa de notificacidn alcanzada
los indi r li la vigilanci PFA .
d.e.os i .dlcado es de calidad de angl ancia de Seguimiento en el 100% de los
vigilancia. en < de 15 anos.

Casos

Porcentaje de muestras
adecuadas.

Notificacion de las
instalaciones oportunas.

Queda por debajo del estdndar
las investigaciones en menos
de 8 horas (72%) y el
seguimiento a los 60 dias

(68%).

2 Capacitacién en BACe Actualizar al personal Un total de 98 funcionarios
indicadores de calidad en sanitario para la respuesta capacitados en BACy BAl y
conjunto con laboratorio, rapida y oportuna ante un manejo de muestras de
coordinadores regionales de caso o evento de polio. laboratorios. Incluidos,

epidemiologia y de
laboratorio.

médicos y enfermeras
especialistas en epidemiologia
y personal de laboratorio.

Preparar al personal para el
manejo correcto en BAC

2.15 Efecto restante de la pandemia de COVID-19

¢La vigilancia epidemioldgica aun se encuentra afectada por la pandemia de COVID-19?

|ES|’ |:|No
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Si aun se encuentra afectada, écomo?

1. Restriccidon en materia econémica para:
Supervisiones
Capacitaciones
Contratacion de recursos técnicos sanitario (médicos, enfermeras, laboratorista entre otros).
Pagos extra para habilitacion del personal en jornadas extraordinarias.

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 recoleccion de la muestra

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

NOTA: 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

Porcentaje de muestras con resultado final en <28 dias desde la recepcidn 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
Diferenciacion intratipica por RT-PCR []si [INo
Secuenciacion region VP1 (Sanger) []si [INo
Serologia (anticuerpos contra poliovirus) [_]Si  [_] No

Vigilancia ambiental de poliovirus Clsi [nNo

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

[ ]NA
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Diferenciacion intratipica por RT-PCR [ ] Acreditado [_] Acreditado Provisional [_] No-Acreditado

LI NA

Secuenciacién region VP1 (Sanger) [ ] Acreditado [_] Acreditado Provisional [_] No-Acreditado

[ ]NA

Serologia (anticuerpos contra poliovirus) [_] Acreditado [_] Acreditado Provisional [_] No-Acreditado

LI NA

Vigilancia ambiental de poliovirus |:| Acreditado |:| Acreditado Provisional |:| No-Acreditado

[ ]NA

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

Seccion 3: Contencion de poliovirus

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

el GAPIIl Regional de la OPS.

3.1 Datos de contacto del Coordinador Nacional del Contencién de Poliovirus

Nombre: llka A Guerra G
Teléfono: (507) 527 4815
Correo electrdénico: iguerra@gorgas.gob.pa

¢Existe un acto administrativo para su

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

28/05/2024

Fecha de aprobacién del NCC

Fecha de ultima carta de la RCC con los resultados de validacién

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

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

Un (1) Laboratorio
eliminado de la lista
inicial.

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

Se realizd una
verificacion a 37
laboratorios de las
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siguientes  Provincias:
Veraguas, Herrera y Los
Santos.

Provincia de Veraguas
21 encuesta aplicada,
14 nuevos
Laboratorios, 1
laboratorio cerrado de
la lista anterior.
Provincia Herrera
encuesta aplicada 15, 5
nuevos laboratorios
privados. Los Santos 1
Laboratorio Publico
igual.

¢El pais conserva una base electrdnica actualizada anualmente con las Si

instalaciones que participaron en la encuesta? se conserva la base y se
actualiza cada vez que
abre un laboratorio

ICGES
Fecha de la ultima actualizacién de la base electrénica 10/02/2025
¢El pais conserva un inventario de las instalaciones que conservan material Si. El ICGES unico
infeccioso o potencialmente infeccioso tipo 1, 2 0 3? Laboratorio que

conserva a -80°C de las
siguientes muestras en
alicuota con buffer de
lisis y en ARN. Se
mantienen en custodia.
Las muestras originales
fueron eliminadas.

Fecha en la que el inventario de instalaciones fue actualizado 11/03/2023

3.3 Actualizacién del inventario nacional, 2024.

WPV /VDPV OPV- Sabin Comentarios
Tipo de material No . !\l.o
g tipificad
tipificado o
Infeccioso 0 0 0 0 o o0 o0 0 Eliminadasy destruidas
en el 2005
Potencialmente 0 0 0 0 0 0 0 0 Eliminadas y destruidas
infeccioso en el 2018
NOTA: Si las instalaciones destruyeron o transfirieron materiales, incluya el certificado correspondiente en
los anexos.
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NOTA: Si el pais tiene alguna instalacién que conserva PIM OPV2/Sabin2, continte con el 3.4. De lo
contrario, vaya al 3.5

3.4 Evaluacion de las estrategias de mitigacion del riesgo de PIM OPV2/Sabin2

¢El pais evalud en 2024 la implementacion de las estrategias de mitigacion descritas
en las Orientaciones para las instalaciones que conservan PIM OPV2/Sabin2?

3.5 Validacidon de la RCC segun la identificacion o ausencia de WPV2/VDPV2
OPV2/Sabin2

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

3.6 Validacion de la RCC segun la identificacion o ausencia de WPV1/VDPV1y

WPV3/VDPV3
Tipo de material Aprobado Fecha que obtuvo la validacién por la
RCC
Infeccioso WPV1/VDPV1 8 de febrero 2019
WPV3/VDPV3 8 de febrero 2019
Potencialmente WPV1/VDPV1 8 de febrero 2019
infeccioso WPV3/VDPV3 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 2024 para
avanzar con la fase | del GAP-III. Incluya un cronograma para completar la encuesta y el
inventario.

NOTA: Si el pais ha designado al menos una instalacion esencial de poliovirus (PEF), contintie con la Tabla
3.9, de lo contrario, vaya a la Seccion 4.




Docusign Envelope ID: 66F081B0-AC16-4A30-9F38-1D22BE55625A

INFORME ANUAL: DOCUMENTACION DEL ESTATUS DE LA ERRADICACION DE LA POLIO 2024

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

Especifique las ¢Ha obtenido el
funciones criticas Certificado de
nacionales o Participacion (CP) en el
internacionales de CCSs?
la PEF

Tipo
Nombre o cédigo de Ubicacién (municipio/ (institucion,

la Instalacién estado) laboratorio,
industria, otro)
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Seccion 4: Analisis de riesgo
4.1 Realizacién de un analisis de riesgo

éHa realizado su pais analisis de riesgo?

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

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

file:///C:/Users/ssilgado/Downloads/Informe%20evaluacio%CC%81n%20de%20riesgo%20%20polio%20PAN
AMA%CC%81.html

4.2 Distribucién de los municipios por categoria de riesgo

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy alto \
Numero de
municipios 10 28 19 25
Porcentaje de
municipios 12.2% 34.1% 23.2% 30.5%
Poblacidn <5 afios
de edad* 11,669 37,100 155,819 140,278
Porcentaje de
poblacién <5 ainos 3.58% 10.49% 54.26% 31.67%
de edad*

Fuente: Resultados del analisis de riesgo 2024
*Informacion con respecto a dosis de BCG
De acuerdo a la clasificacion de riesgo el 85.9% de los nifios <5 anos residen en distritos de

alto y muy alto riego siendo 44/82 distritos; en tanto que el 46.3% (38/82 distritos) de la
poblacidn viven en distritos de bajo y riesgo medio.

4.3 resultados del analisis de riesgo segun los niveles de riesgo

Mapa 2. Distribucion de los distritos a nivel nacional segun nivel de riesgo de
acuerdo a los resultados del analisis de riesgo. Republica de Panama, 2024
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4.4 Andlisis de las causas

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

[]si X No

Explique brevemente cémo se realizé el analisis.

Seccion 5: Mitigacidon de riesgos

5.1 Plan de mitigacion de riesgos

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

[]si X No

5.2 Poblacion incluida en el plan de mitigacidn de riesgos

Especifique el porcentaje de la poblacién <5 afios de edad que reside en los distritos que fueron incluidos en
el plan de mitigacion de acuerdo con la clasificacién de riesgo.

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 afios

incluida en el plan

Porcentaje de la

poblacién <5 anos

de edad incluida

en el plan*
*Especifique qué porcentaje de la poblacién que vive en los municipios por categoria de riesgo se incluyd en
el plan de mitigaciéon de riesgos
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Actividad

Cronograma

Presupuesto

Persona

Indicador de

Indicador

Cobertura de
vacunacion

Vigilancia

epidemioldgica

Contencion

Preparacién de
respuesta a un
evento o brote

Busqueda
activa para la
puesta al dia
de los nifios
rezagados

Capacitaciones
en BACy BAI
Monitoreo

Actualizacién
de lista de
laboratorios
en el pais

BAI'Y BAC
Ejercicios de
simulacion de
brote
Formacion del
personal de
salud para la
Respuesta
Rapida (RR)
ante posibles
brotes.

Objetivo

Aumentar las
coberturas de
vacunacion

Cumplir con los
indicadores de
vigilancia

Identificar la
capacidad del
pais para la
toma de
muestras y
deteccién
oportuna de
casos
sospechosos

Identificar los
casos
sospechosos
oportunamente

Identificar los
nudos criticos,
las fortalezas y
las debilidades
del sistema.
Reforzar la
capacidad de
RR a casos
importados,
nacionales o
autoéctonos.

Durante todo
el afo

Dos
capacitaciones
anuales

Dos veces al
ano

Durante todo
el afio

No existe un
presupuesto
asignado
para estas
actividades

Cooperacién
externa

No se
dispone de
presupuesto
asignado. Se
trabaja con
cooperacién
de OPS

No hay
presupuesto
asignado

encargada

Coordinadores
regionales y
locales de PAI

Coordinador
de vigilancia,
PAly

laboratorios

Coordinador
de contencion

Coordinador
nacional de
vigilancia,
coordinadores
regionales de
epidemiologia
y Personal de
atencién

linea de base

Cobertura de
vacunacion
antes de la
puesta al dia

Numero de
capacitaciones
realizadas

Lista del afio
anterior segun
provincias

Casos y tasa de

reporte segun
semana

epidemioldgica
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alcanzado
Cobertura
de
vacunacion
posterior a
la puesta
al dia

100%

Lista
actualizada
segln
provincia

Casos y
tasas
reportados
al final del
ano.
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Seccion 6: Preparacidn de respuesta para eventos y brotes

6.1 Estado del plan de respuesta

¢Cuenta el pais con un plan de respuesta a un evento o brote de si
polio?
¢Fecha de la ultima actualizacién del plan? En proceso

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

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 simulacidn de brote de DD/10/2022
poliomielitis (ESBROP)?
¢éParticipé el nivel subnacional en el ESBROP? Si
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ANEXO 1.

Panama

Resultados del analisis de riesgo para polio del nivel municipal, 22.05.2025

« [
R

Este informe muestra los resultados del andlisis de riesgo para polio del nivel municipal que
incluye indicadores de inmunidad, vigilancia epidemioldgica, determinantes sociales y la presencia
de eventos o brotes de enfermedades prevenibles por vacunacién. El objetivo de realizar el
analisis de riesgo es encaminar las decisiones hacia la mitigacion del riesgo total y por
componente. Ademas, el resultado servird de insumo para el informe anual sobre la
documentacion del estatus de la erradicacién de la polio.

Antecedentes

A cada municipio del pais se le asigna una categoria programatica de riesgo: bajo, medio, alto o muy alto,
con base a la puntacidn final obtenida. El puntaje para cada indicador fue realizado por consenso de
expertos. El rango de puntajes posibles va de 0 a 100 puntos de riesgo, segun la siguiente tabla:

Categorias de riesgo Total de puntos de riesgo

Riesgo bajo Menos de 35 puntos
Riesgo medio Entre 35y 48 puntos
Riesgo alto Entre 49y 60 puntos
Riesgo muy alto Mas de 60 puntos

La herramienta para el analisis de riesgo ha sido elaborada por la Organizacién Panamericana de la Salud
para disposicién de los paises.
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Seccion 1: Perfil general de riesgo

De 82 municipios en Panama, 25 (30.5%) fueron categorizados como de riesgo muy alto, 19
(23.2%) fueron categorizados como de riesgo alto, 28 (34.1%) fueron categorizados como de
riesgo medio, y 10 (12.2%) de riesgo bajo.

Tabla 1a: Perfil de pais

Poblacidn total para el afio de

., 4,514,217
evaluacion
Poblacidn <1 afio para el afio de

., 53,963
evaluacion
Poblacion <5 af | afio d

o acu?? afio para el afio de 314,338

evaluacion
Poblacion <15 afio para el afio de

! P 1,105,190

evaluacién
Numero de municipios en el pais 82

Esquema de vacunacion contra 5 dosis de IPV (Esquema primario 2, 4 y 6 meses- R1 a 18 meses
la polio y R2 a 48 meses de edad).

Tabla 1b: Resultados del andlisis de riesgo municipal, Panama, 2024.

Categoriasde Numero de % de Poblaciéon <1  Poblacién <5  Poblacion
riesgo municipios municipios (%)? (%)? <15 (%)P
Riesgo bajo 10 12.2% 3.74% 3.58% 3.36%
Riesgo medio 28 34.1% 10.07% 10.49% 10.75%
Riesgo alto 19 23.2% 57.00% 54.26% 55.77%
Riesgo muy

alto 25 30.5% 29.20% 31.67% 30.12%
Total 82 100.0% 101.00% 100.00% 100.00%

aRespecto a vacuna de BCG para menores de 5 afios PRespecto a poblacion total
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Figura 1a: Resultados del andlisis de riesgo municipal Panama, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

@ Riesgo alto
Riesgo medio

Riesgo bajo

Figura 1b: Resultados del andlisis de riesgo municipal para los municipios con 100,000
menores de 15 afios Panama, 2024.

Categoria de riesgo Flgu ra
@ Riesgo muy alto
@ Riesgo alto 1C:

Riesgo medio
Riesgo bajo

Resultados del andlisis de riesgo municipal para los municipios con <100 000 menores de 15 afios Panama,
2024,
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Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

@ Riesgo atto
Riesgo medio

Riesgo bajo

Seccion 2: Inmunidad

Tabla 2a: Tabla resumen de resultados, Panama, 2024.

Categorias de Numero de % de Poblacién <1  Poblacién <5  Poblacién
riesgo municipios municipios (%)2 (%)2 <15 (%)°
Riesgo bajo 2 2.4% 0.36% 0.32% 0.35%
Riesgo medio 11 13.4% 3.96% 4.07% 3.85%
Riesgo alto 9 11.0% 2.78% 2.60% 3.06%
Riesgo muy

alto 60 73.2% 92.91% 93.01% 92.74%
Total 82 100.0% 101.00% 100.00% 100.00%

aRespecto a las vacunas de BCG aplicadas en el 2024 ® Respecto a la poblacion total
de ese grupo de edad
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Figura 2a: Resultados del analisis de riesgo para el componente de
inmunidad Panama, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy atto

@ Riesgo aito
Riesgo medio
Riesgo bajo

Figura 2b: Resultados del analisis de riesgo para el componente de inmunidad para municipios con 2100 000
menores de 15 afos Panama, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

@ Riesgoatto
Riesgo medio
Riesgo bajo

@ o aplica
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Figura 2c: Resultados del analisis de riesgo para el componente de inmunidad para municipios con <100 000
menores de 15 afilos Panama, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

@ Riesgo aito
Riesgo medio

Riesgo bajo
@ no apiica

Seccién 3: Vigilancia

Tabla 3a: Tabla resumen de resultados, Panama, 2024.

Categorias de Numero de % de Poblaciéon <1  Poblacién <5  Poblacion
riesgo municipios municipios (%)2 (%)2 <15 (%)?
Riesgo bajo 78 95.1% 90.18% 90.66% 89.65%
Riesgo medio 2 2.4% 1.27% 1.44% 1.41%
Riesgo alto 2 2.4% 8.55% 7.90% 8.94%
Ri

lesgomy g 0.0% NA% NA% NA%
alto
Total 82 100.0% 101.00% 100.00% 100.00%

@Respecto a la poblacion total de ese grupo de edad;
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Figura 3a: Resultados del andlisis de riesgo para el componente de
vigilancia Panama, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

@ Riesgo atto
Riesgo medio

Riesgo bajo

Figura 3b: Resultados del analisis de riesgo para el componente de vigilancia para municipios con >100 000
menores de 15 aiflos Panama, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy aito

@ Riesgo alto
Riesgo medio
Riesgo bajo

@ no apica
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Figura 3c: Resultados del analisis de riesgo para el componente de vigilancia para municipios con <100 000

menores de 15 afilos Panama, 2024.

Categoria de riesgo

@ Riesgo muy alto

@ Riesgo atto
Riesgo medio

Riesgo bajo
@ no apiica

Seccion 4: Completitud del dato

Municipios del pais 82
Municipios para los que se incluyd informacidn 82
Municipios para los que se incluyd informacion completa 82
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Seccion 5: Categorias de riesgo

Componente Categoria de | >100000 o con <100000 pero que si |<100000 que no haya tenido casos de
Riesgo haya tenido casos de PFA PFA
Maximo puntaje 54 68
>=33 >=41
Inmunidad 26-32 33-40
Medio 20-25 25-32
Bajo <=19 <=24
Maéximo puntaje 36 20
>=23 20
Vigilancia 17-22 12
Medio 13-16 8
Bajo <=12 0
Maéximo puntaje 10 12
No aplica No aplica
Determinantes 10 12
Medio 5 6
Bajo 0 0
Maéximo puntaje 14 14
Casosy brotes - No aplica No aplica
de EPV _ >=4 >=4
Medio 2 2
Bajo 0 0
49-60 49-60
Total -
Medio 35-48 35-48
Bajo <=34 <=34
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ANEXO 2.
RESULTADOS DE ENCUESTAS DEL GAPIII PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE LA LIBERACION DE LOS POILOVIRUS EN LOS LABORATORIOS.
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2024 The Consta 15507 507 The
8:18:0 Pan Panama Pana pana ntinau  info@thepanamaclinic. ' rfraitts@thepanamaclin 310- 6674- Panama pana pana
7 ama Clinic ma ma panama C.E.O com ic.com 1111 7877 Clinic ma ma
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