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Distribucion del mosquito Anopheles en el mundo
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Esta imagen es una obra de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, parte de los
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, adoptadas o realizados durante el
desemperio de funciones oficiales de un empleado. Como una obra de los Estados Unidos del gobierno
federal, la imagen es de dominio publico.




Distribucién de anopheles en Panama |

1. Las Delicias®**

2. Finca Debora®**

3. Barra Sixaola***

4. Barranco Adentro®**
5. Las Tablas**

6. Barranco Momadia®***
7. San-San Pond*

%, Finca California®*
9. Finca Once®

‘wlo. Guabito Centro***
11 Milla-11°*

12, Almirantc**

}13. Pumuna®

14. Robalo®

15. Chirigui Grande***
16. Manati®

17. Cricamola®*

%u. Bahia Azul***

119, Kusapin®***

20. Tobobe***

Fl' Playa Roja***

"+ Site visited >10 imes, ** sie visited from 6 10
ill)n'mes.‘ site visited < 6 times. Altitude 1s in meters:
| pantano - swamp: paramo is a neotropical ccosystem
Socated at clevations between the upper forest line
(@bout 3100 m) and the permanct smow fine (5000 m),

|

40. Cafiaza-Bayano***
41, Aguas Claras**
42. Ipeti-Kuna®*

43, Airdingandi®*

44, Playon Grande***
45. Indirgandi®*

'46 Playon Chico**
47. Pefiitas de Jaque***
48, Los Monos***
49, Nurra®

0. Mansucum®***

51. Navagandi***

;sz. Uala®**

53 Quebrada Onda*
';54, Zapalial***

55, Santa Fe***

56. Nicanor**

57. Isla Pino***

58, Punuloso®**

59. Meteti**

60. Garachine™*

22 Bisira***

23. Kankintu***

24 Playa Chinigqui**
25 Vegay™®

26. Guazaro**

27 Rio Cafia®***

28 Rio Chinirgui***
29. San Pedro®***
30. Palo Blanco*
31. Santa Catalina®*
32. Cahuita®*

33 Calobebora**
34 Concepcion™*
35 Veraguas**

37. Progreso*
3% Pro. Amuclics®
39 Punta Burica®

66. Quebrada Felix**
67. Canglén®***

68. Yaviza**

69. El Real**

70. Boca de Cupe®
71. Puerto Pifia®

72 Pavarando®*

73 Anayansi**

74, Biroquera®**
75 Quebrada Julian®
76. El Coco™**

77. Jaque**

#** Site visited >10 times, ** site visited from 6 to
10 times, * site visited < 6 times. Altitade is in meters;
| pantano - swamp; paramo is a ncotropical ccosystem
Jocated at elevations between the upper forest line
(about 3100 m) and the permanent sow line (5000 m).




Grafico N21

Casos detectadosy tasa de incidencia de paludismo segtin Plasmodium en Panama 2001-2016 sem17
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Fuente: departamentode control de vectores/MINSA Panama
Desde el afio 2011 no se registraban casos autdctonos en el pais de P. falciparum.

Grafico N22
Casos de paludismo segtin origen, Republica de Panama 1999-2016 (sem17)
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Fuente: Departamento Nacional de Controlde Vectores
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Numero de casos actuales y acumulados confirmados de malaria seqtin regiéon de salud en Panamad 2016 (sem 17)

Region Casos Tasa En esta semana se examinaron 1101 muestras,
I ad se sin casos registrados, para tener un
FEIEIES FEMIER 5 acumulado de 260 casos positivos a P. vivax
Py P.f (253 autéctonos y 7 importado) y de P.
P. Este 164.9 falciparum 6 casos positivos (2 autdctonosy 4
) 0 104 0 ’ :
importados).
Darién 0 68 3 101.3
Kuna Yala 0 52 0 120.2 Se actualizan 8 casos de semanas anteriores
Neabe Bual 164 de las regiones de Kuna Yala (1), Ngabe Buglé
gabe bugie 0 28 0 ' (2), importado (1) y (4) de Darién, donde se ha
Metro 0 2 0 0.2 identificado un brote en el corregimiento de
Chiriqui 0 ) 0 05 Jaqué de P. falciparum.
Importados 0 7 3 En las 15 regiones sanitarias se detectan y se
Total Pais 0 260 6 6.8 diagnostican casos.

Fuente: Departamento Nacional de Control de Vectores/seccion estadistica

Grafico N2 3

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES
CASOS DE MALARIA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, SEGUN FECHA DE INICIO DE SINTOMA
O TOMA DE MUESTRA SANGUINEA
ANOS: 2015 - 2016
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Semana Epidemioldgica
Fuente: Departamento Nacionalde Controlde Vectores/seccidén estadistica, MINSA

Hasta esta semana tenemos 14 casos mas comparados a la misma semana del aiio pasado

Grafico N°4

MALARIA, CANAL ENDEMICO 2011 - 2015
Y CASOS NOTIFICADOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA ANO 2016

40

35

I\ I mmN Casos  ——Ql Md —+—aQ3
Nl A

12 3 45 6 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Fuente: Departamento Nacionalde Controlde Vectores




Recomendaciones

1. Toda persona que trabaje o visite jaqué al presentar algun sintoma acudir a la instalacion de salud mas cercana lo
mas pronto posible.
Si le corresponde pernoctar en el area mencionada utilizar mosquiteros en las noches al dormir.
Usar repelente y ropa que cubra los mienbros inferiores y superiores.

Medidas de Prevencién y eliminacion
- Busqueda activa de casos
- Abordaje integral de los casos sospechosos en la investigacion de campo.
- Orientacidn a la comunidad sobre eliminacién de focos.
- Aplicacidn de larvicidas en focos malaricos.
- Rociado intradomiciliar.
- Seguimiento de casos estrictamente
- Tratamiento estrictamente supervisado
- Toma de muestra en localidades sin transmision

Limitantes

-Barreras interculturales en las comarcas indigenas con mayor énfasis en la Guna.

-Dificultad en la adherencia al medicamento.

-Limitado recursos humanos y logisticos a las acciones antivectoriales.

-Areas de maldricas ubicadas en dreas de dificil acceso, donde la cobertura de los servicios de salud en general es
limitada.
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