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1. INTRODUCCION

El Boletin Epidemioldgico del Ministerio de Salud de la Republica de Panama contiene un
resumen de la situacion epidemiologica de los eventos de salud publica de notificacion e
investigacion obligatoria (ENO) bajo vigilancia, en cumplimiento del Decreto Ejecutivo N0.1617
de 21 de octubre de 2,014, Articulo 1: Establecer la existencia de una categoria de riesgos a
la salud individual y colectiva, denominados eventos de salud publica de notificacion e
investigacion obligatoria y se definen los tipos de vigilancia epidemiolégica y laboratorial.

El boletin de la semana N°25, presenta los casos informados del 19 al 25 de junio (semana
epidemioldgica No.25), los casos acumulados desde la semana 1 a la 25 vy, los casos
comparativos para los mismos periodos, afios 2021 y 2022.

La informacién proviene de los eventos registrados en la Plataforma de Vigilancia en Salud
Publica (SISVIG) por parte las instalaciones del Ministerio de Salud, Caja de Seguro Social y
del sector privado. Los datos son preliminares por lo cual estan sujetos a modificaciones para
mantenerlos actualizados.

2. OBJETIVO

El objetivo principal de este boletin es dar a conocer a la poblacion y a los profesionales de
salud de las regiones sanitarias, unidades ejecutoras e instalaciones de salud del sector publico
y privado; informacion actualizada y util relacionada a los eventos reportados a través de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

3. CONTENIDO

Este boletin contiene un resumen del nimero de casos y la tasa de incidencia actual y
acumulada de eventos priorizados, agrupados en ocho categorias:

r IRAG * Infecciones respiratorias agudas graves
r EPV *Enfermedades prevenibles por vacunas
r ETA «Enfermedades transmitidas por alimentos
r ZNS *Zoonosis
r ETV * Enfermedades transmitidas por vectores
r ITS *Infecciones de transmision sexual
' ETCEE » Efectos toxicos y otras causas externas de envenenamiento ‘
r SNC * Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central




4. SITUACION DE LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Para la semana epidemioldgica 25, el 94.2% (307/326) de las instalaciones notificaron al sistema de
vigilancia epidemiolégica (SISVIG) dentro de los tiempos establecidos en el Decreto Ejecutivo 1617.
Se registro nueve mil setecientos noventa y siete (9797) eventos priorizados; 4.2% mas que en la
semana 24.

Para esta semana se registr0 leve incremento en el grupo de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos e Infecciones Respiratorias sin COVID-19 (Grafica 1).

Grafica 1. NUumero de casos segun grupo de eventos.
Republica de Panama. Ao 2022. Semana 24y 25 .
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Dentro del grupo de las infecciones respiratorias, la Bronquiolitis en la semana y afio actual registré
menos casos (212) en contraste con los casos del 2021 (316). Con relacion a los datos acumulados,
en lo que ha transcurrido el 2022 se acumulan 3562 notificaciones, lo cual supera lo registrado en el
mismo periodo del 2021 (3221).

Los casos de Influenza sin COVID-19 en la semana actual (878) superan lo registrado en la misma
semana del 2021 (433) y, los casos acumulados (16,736) del afio en curso superan en 1,7 veces los
reportados en el mismo periodo del 2021 (9744). Al considerar los casos de Influenza con los de
COVID-19; en la semana actual se notificaron 3923 casos, superior a los reportados (3588) en la
misma semana del 2021. Los casos acumulados en el 2022 (126,437) representan 1,5 veces los
reportados hasta la misma semana (82,015) del 2021.

Con relacion a las infecciones respiratorias graves (neumonia/bronconeumonia) sin COVID-19, los
casos notificados en la semana actual (262) son menores a lo observado en el 2021 (306). Respecto
a los acumulados, en el presente afio se registran menos casos (5467) en comparacion con los 5663
acumulados en el 2021 para este mismo periodo. Las infecciones respiratorias graves
(neumonia/bronconeumonia) con COVID-19 para la semana actual (648) supera ligeramente lo
observado en el 2021 (608). Por su parte, los acumulados (22,526) representa 1,5 veces lo registrado
en el 2021 (14,963).



Los casos acumulados de Tuberculosis, pulmonar y extrapulmonar; superan en 1.2 veces los
registrados en el mismo periodo del 2021.

Dentro de las enfermedades prevenibles por vacuna, continla en aumento las notificaciones de los
afectados por Varicela. Hasta la semana actual se han notificado 1125 casos, en contraste con los 354
del 2021. En el resto de estos eventos no se ha dado notificacion para esta semana.

Con relacion al grupo de Enfermedades Transmitidas por Alimentos, la incidencia de las
enfermedades diarreicas para ésta semana fue 82.5 casos por 100,000 habitantes, superior a lo
observado para la misma semana en el 2021, que fue de 58.8 casos por 100,000 habitantes. La
incidencia acumulada en el 2022 (1790.2 casos por 100,000 habitantes) es superior a los observado
en el 2021 (1025.2 casos por 100,000 habitantes). Con relacién a la intoxicacion alimentaria, los casos
para la semana actual y los acumulados en el 2022 tambien superan a los registrados para estos
periodos, en el 2021.

Dentro del grupo de las zoonosis, para este afio se han confirmado 9 casos de Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus. Con relacién a la Leptospirosis, a la semana actual se acumulan 11
casos y en el 2021, 9 casos.

Respecto a las enfermedades transmitidas por vectores, para este aflo se observa incremento en los
casos de Dengue, con y sin signos de alarma y en la Malaria; tanto para la semana actual como de
forma acumulada.

Con relacion a las infecciones de transmisién sexual, para este afio se acumulan menos casos de
Sifilis congénita (96) comparado con los 112 del afio anterior. La sifilis en embarazada ha aumentado;
acumulandose 335 casos para el 2022, en contraste con los 265 notificados el afio pasado para el
mismo periodo.

En los efectos toxicos y otras causas externas de envenenamiento; se observa menos casos
acumulados de contacto y efecto de escorpion y contacto y veneno de ofidio; comparado con los del
del 2021.

En las enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central, se observa incremento en los casos
de Meningitis Bacterianas, para el 2022 se acumulan 33 casos en contraposicion a los 16 del 2021.
Por otra parte, en la Meningitis por Haemophilus influenzae, en el 2022 se han notificado 11 casos y
para el mismo periodo del 2021 se tenia una sola notificacion. Se acumulan 7 casos de meningitis viral
este afio, en comparacion con los 4 del 2021.



CUADRO No. 1a CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA, ACTUAL Y ACUMULADA, DE ALGUNOS
EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA. PANAMA. SEMANA 25. ANO 2022.

GRUPOS DE 2021 2022
EVENTOS EVEN IS
316 7.3 4.2 212 4.8 81.0

BRONQUIOLITIS 3221 74 3,562 1.
'NFLUENZ‘S'N COVID- | 433 100 9744 2246 878 200 16736 3805
'NFLUENZAlgON COVID- | 3588 827 82015 18902 3023 892 126437 28744
NEUMONIA Y
BRONCONEUMONIASIN | 306 7.1 5663 1305 262 60 5467 1243
INFECCIONES COVID-19
RESPIRATORIAS
NEUMONIA Y
BRONCONEUMONIA | 608 140 14963 3448 648 147 22526 5121
CON COVID-19
TUBERCULOSIS
R 1 0.0 64 15 0 0.0 78 1.8
TUBERCULOSIS
VAT 18 04 582 134 23 05 68 156
HEPATITIS A 0 0.0 5 0.1 0 0.0 2 0.0
PARALISIS FLACIDA
S A 0 0.0 2 0.0 0 0.0 9 0.0
PAROTIDITIS 0 0.0 1 0.0 0 0.0 9 02
RUBEOLA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
PREVENIBLES POR N
VACUNA
COOUELUCHOIDE 0 0.0 3 0.1 0 0.0 1 0.0
TETANO ADQUIRIDO 0 0.0 1 0.0 0 0.0 1 0.0
TETANO NEONATAL 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOSFERINA 0 0.0 2 0.0 0 0.0 2 0.0
VARICELA 12 03 354 8.2 70 16 1125 256
ENFERMEDADES oI oR 2551 588 44485 10252 3631 825 78746 1790.2
TRANSMITIDAS POR O ICACION
ALIMIENTOS
N rICACION 20 05 461 106 26 06 717 163

FUENTE: MINSA/Departamento de Epidemiologia/Seccion de Estadistica/SISVIG



CUADRO No. 1b CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA, ACTUAL Y ACUMULADA, DE ALGUNOS
EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA. PANAMA. SEMANA 25. ANO 2022.

2021 2022
GRUPOS DE __
EVENTOS EHERTOE
FIEBRE POR
HANTAVIRUS 0 0.0 5 0.1 0 0.0 6 0.1
ZO0ONOSIS LEPTOSPIROSIS 0 0.0 9 0.2 0 0.0 11 0.3
SINDROME
CARDIOPULMONAR POR 0 0.0 6 0.1 0 0.0 9 0.2
HANTAVIRUS
CHAGAS 0 0.0 14 0.3 0 0.0 13 0.3
CHIKUNGUNYA 0 0.0 2 0.0 0 0.0 0 0.0
DENGUE CON SIGNO DE
ALARMA 1 0.0 29 0.7 0 0.0 163 3.7
ENEERMEDADES DENGUE GRAVE 0 0.0 1 0.0 0 0.0 6 0.1
TRANSMITIOAS POR DENGUE SIN SIGNO DE
VECTORES
ALARMA 23 0.5 245 5.6 17 0.4 1,063 24.2
LEISHMANIASIS 24 0.6 799 18.4 24 0.5 672 15.3
MALARIA 15 0.3 1,686 38.9 18 0.4 3,217 73.1
ZIKA 0 0.0 2 0.0 0 0.0 2 0.0
INFECCIONES DE SIFILIS CONGENITA 3 0.0 112 15 1 0.0 96 1.3
TRANSMISION SIFILIS EN
SEXUAL
EMBARAZADAS 5 0.1 265 3.1 0 0.0 335 7.6
EFECTOS TOXICOS Y | CONTACTO Y EFECTO
el s DE ESCORPION 38 0.9 1,355 31.2 48 1.1 1,207 27.4
EXTERNAS DE CONTACTO Y VENENO
ENVENENAMIENTO DE OFIDIO 37 0.9 591 13.6 16 0.4 522 11.9
MENINGITIS
BACTERIANA 1 0.0 16 0.4 0 0.0 33 0.8
MEI\I\/IIE\II\g’(\;((;:ggCA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS DEL MENINGITIS POR H.
SISTEMA NERVIOSO INFLUEZAE TIPO B 0 Uy 1 0 0 20 1 2:s
CENTRAL
MENINGITIS VIRAL 1 0.0 4 0.1 0 0.0 7 0.2
OTRAS MENINGITIS 0 0.0 10 0.2 0 0.0 9 0.2

FUENTE: MINSA/Departamento de Epidemiologia/Seccion de Estadistica/SISVIG



5. SITUACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
INFLUENZA, INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS LEVES (SINDROME GRIPAL-ETI)

Se monitorea cada semana el comportamiento de los virus de la influenza a través de la vigilancia del
sindrome gripal (ETI), neumonias y bronconeumonias y las bronquiolitis, caracterizadas clinicamente.
Para esto se calcula la tasa de incidencia semanal y se compara con la linea basal o curva epidémica
(es el nivel usual o promedio de actividad del evento que se alcanza durante un afo tipico o comun),
el umbral estacional (se define como un valor por encima del cual se considera que el pais o el &rea
esta pasando por una temporada del evento monitoreado) y de alerta ( es un nivel por encima del cual,
dependiendo de la época del afio, la actividad del evento es mayor que en la mayoria de los demas
afos contra los que se compara). La curva basal o epidémica y los umbrales se construyen, para este
boletin, con datos del periodo 2009-2021.

INFLUENZA O SINDROME GRIPAL

En la semana 25 se registraron 878 casos de Influenza o Sindrome gripal, para una tasa de incidencia
de 20.0 casos por cada 100,000 habitantes. Dspués de cinco semanas en que la indicencia descendio,
en la semana actual (25) se observa un ligero incremento; pero, se mantiene por debajo del umbral
estacional (Grafico 2). En la vigilancia laboratorial de virus respiratorio el ICGES para la semana 24,
reportd resultados positivos por Influenza H3N2, Parainfluenza, Metaneumovirus, Virus Sincitial
Respiratorio, Bocavirus y Adenovirus.

Graéfica 2. Sindrome Gripal (ETI)_Sin COVID-19: Tasa* de incidencia, curva epidémica
promedio, umbral de alerta y umbral estacional segin semana y afio.
Periodo 2009 -2021. Republica de Panama. 2022/p.
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*:Tasa por 100 000 habitantes
/p: datos hasta semana # 25 Semana
Fuente: Departamento de Epidemiologia




Al analizar el comportamiento de la Influenza o Sindrome Gripal, incluyendo los casos de COVID-19,
desde la semana 1 a la 3 hubo un aumento rapido de la incidencia, la cual se mantuvo sobre el umbral
de alerta. A partir de la semana 4 la incidencia descendio de forma rapida y constante; llegando en la
semana 8 a valores por debajo de la curva epidémica y el umbral estacional. Desde la semana 9 hasta
la semana 16 los valores mantuvieron por debajo del umbra estacional. A partir de la semana 17 se
dio incremento de la incidencia hasta sobrepasar el umbral de alerta en las semanas 19 y 21. Durante
las Ultimas cuatro semanas se observa descenso de la misma, llegando en la semana actual a valores
por debajo de la curva epidémica (Grafico 3).

Grafica 3. Sindrome Gripal (ETI)_Con COVID-19: Tasa* de incidencia, curva epidémica
promedio, umbral de alerta y umbral estacional segin semana y afio.
Periodo 2009 -2021. Republica de Panamé. 2022/p.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (NEUMONIA, BRONCONEUMONIA Y
BRONQUIOLITIS)

En cuanto a las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) se monitorea el comportamiento de
la neumonia, bronconeumonias y las bronquiolitis. Se observa que a lo largo de las 25 semanas del
afio la incidencia se ha mantenido por debajo del umbral estacional. Entre las semanas 19 - 23 se
observo ligera tendencia al incremento; no obstante, en las dos Udltimas semanas se observa
disminucion (Gréfico 4).



Gréfica 4. Neumonia y Bronconeumonia)_Sin COVID: Tasa* de incidencia, curva epidémica
promedio, umbral de alerta y umbral estacional segin semana y afio.
Periodo 2009 - 2021. Republica de Panamé. 2022/p.
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Tomando en consideracion las Neumonia y Bronconeumonia, incluyendo los casos de COVID-19,
durante las ocho primeras semanas la incidencia estuvo por encima del umbral estacional. Desde la
semana 9 a 15, registro valores similares al umbral estacional. A partir de la semana 16 la incidencia
empezo a incrementarse hasta, en la semana 18 rebasar el umbral de alerta; en donde se mantuvo
por 6 semanas. En las dos ultimas semanas la incidencia descendi6. En la semana actual, se ubica
entre la curva epidémica y el umbral de alerta (Grafico 5).

Gréfica 5. Neumonia y Bronconeumonia)_Con COVID-19: Tasa* de incidencia, curva
epidémica promedio, umbral de alerta y umbral estacional segin semana y afio.
Periodo 2009 - 2021. Republica de Panama. 2022/p.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia
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BRONQUIOLITIS

La tasa de incidencia de Bronquiolitis se ha mantenido por debajo de la curva epidémica y del umbral
estacional a lo largo de las 25 semanas del afio. No obstante, a partir de la semana 16 la incidencia
muestra tendencia al alza; mostandose proxima al umbral de alerta en la semana actual (Gréfico 6).

Gréfica 6. Bronquiolitis: Tasa* de incidencia, curva epidémica promedio, umbral de alerta y
umbral estacional segin semana y afio.
Periodo 2009 -2021. Republica de Panama. 2022/p.
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RECOMENDACIONES

1.

w N

Mantener vigilancia estrecha de cambios en la incidencia de las infecciones respiratorias y, notificar
inmediatamente la presencia de cluster o brotes de estas; especialmente en los centros educativos,
hogares de ancianos, guarderias o cualquier otra instalacion donde se concentren personas con
mayor vulnerabilidad.

Verificar el registro correcto de los casos de ETI y las IRAG en todas las instalaciones de salud.
Mantener actualizados los graficos del comportamiento del sindorme gripal, IRAG, enfermedades
diarreicas, casos febriles y; realizar los analisis local para identificar cambios y comunicarlos a las
instancias correspondientes.

Las instalaciones que forman parte de la red de vigilancia centinela de los virus respiratorias,
realizar las toma de muestras de acuerdo a lo establecido en las normas.

Todas las instalaciones hospitalarias publicas, mantener actualizada la informacion de las
hospitalizaciones por IRAG en el médulo de denominadores del SISVIG y elevar el porcentaje de
notificacion al 100%.

Difundir mediante circulares, capacitaciones, boletines las definiciones de caso para la vigilancia
de las infecciones respiratorias agudas (sindrome gripal_Influenza ETI, neumonia,
bronconeumoniay bronquiolitis) y las IRAG inusitada, imprevista, conglomerados y brotes para que
sean utilizadas al notificar casos.

Mantener las acciones de educacion sobre la importancia de la higiene respiratoria, lavado de
manos, modo de transmisién y busqueda oportuna de atencién médica.
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8. Continuar con la educacién a la comunidad de la importancia de la aplicacion de la vacuna contra
la Influenza, el neumococo y el COVID-19, segun criterio de riesgo.

9. Vigilar que a las personas con sintomas presuntivo de COVID-19 se les realice el hisopado y enviar
muestras al ICGES para mantener la vigilancia genomica.

6. ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS
Semana 25: No hay reporte de enfermedades eliminadas (Sarampion, Rubéola y otras).

VARICELA

Se recibieron 70 notificaciones para una incidencia de 1.6 casos por 100,000 hab. El canal endémico
muestra una tendencia al aumento de casos a partir de la semana 6. Desde la semana 13 los reportes
de varicela oscilan entre los valores minimos, la mediana y los maximos observados semanalmente
en los cinco afos previos. Particuarmente en la semana actual los casos descienden por debajo de la
mediana de casos para este periodo (Grafica 7).

Gréfica 7. Varicela - Canal Endémico 2017-2021
N° de Casos y casos notificados por semana epidemiolégica. Afio: 2022
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Fuente: Departamento de Epidemiologia- Seccion de Estadistica - SISVIG/Notificacion colectiva de casos

7. SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

ENFERMEDAD DIARREICA

Para la semana actual se registraron 3631 casos de enfermedad diarreica, o que representa una
incidencia de 82.5 casos por 100,000 habitantes (Cuadro la). Hasta la semana 10 el niUmero de
reportes se mantuvo por debajo del limite inferior de casos registrados en los afios anteriores. Desde
la semana 11 a 21 los casos aumentaron; pero, se mantienen por debajo de la mediana de casos
esperados para estos periodos. En las cuatro ultimas semanas se registra una disminucion de casos,
acercandose mas al minimo de notificaciones observadas en afos previos (Grafica 8).
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Graéfica 8. Enfermedad Diarreica Aguda - Canal Endémico 2017-2021
N° de Casos y casos notificados por semana epidemiolégica. Afio: 2022
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Fuente:Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica - SISVIG/Notificacién colectiva.

8. SITUACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
DENGUE

El corredor endémico evidencia que las notificaciones de Dengue hasta la semana 10 se mantuvieron
por debajo de la mediana de casos observados para estos periodos en los 7 afios precedentes. A partir
de la semana 11 las notificaciones superan el nimero maximo de casos registrados y, desde la
semana 19 el incremento se acentia aun mas. El nimero de casos de la Ultima semana esta sujeta a
actualizacion. Ante este situacion se requiere: fortalecer la busqueda activa, reportar los casos
oportunamente en SISVIG, realizar las investigaciones epidemioldgicas a fin de identificar personas
que no hayan acudido en busca de atencion de salud, utilizar el nexo epidemioldgico, aplicar las
medidas de prevencion y control de forma oportuna, notificar ante el incremento de casos con signos
de alarmay, actualizar al personal de salud en la identificacion y manejo de los DCSA y Dengue grave
(Gréfica 9).

Hasta la semana 25 se han acumulado 1232 casos de Dengue, para una tasa de incidencia de 28.1
casos por 100,000 habitantes. La tasa de incidencia por sexo fue de 26.3 para el masculino y 29.9
para el femenino.

El 86.3% (1232) de los casos corresponden a Dengue sin signos de alarmay el 13.2% (163) a Dengue
con signos de alarma. Se acumulan seis casos de Dengue Grave: uno de Col6n, uno de Panama
Oeste, dos de San Miguelito y dos de la Regién Metropolitana. El 60.9% de los casos de Dengue fue
confirmado por laboratorio y, el 39.0% por nexo epidemiologico. Se acumula un fallecido por Dengue
Grave, de la Region de San Miguelito.

Con tasas de incidencia por Dengue mas elevadas: Bocas del Toro (180.7 casos por 100,000
habitantes), Panama Norte (83.3 por 100,000 habitantes), Panama Este (36.9 por 100,000 habitantes),
San Miguelito (25.5 casos por 100,000 hab), Herrera (25.1 casos por cada 100,000 hab.), Chiriqui
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(23.9 x 100,000 habitantes), Panama Oeste (23.4 casos por 100,000 hab) y Panama Metro (22.4 casos
por 100,000 hab) (Cuadro 2).

P, Gréfica 9. Dengue - Canal endémico de casos confirmados,
Y’ y 2015-2021 y casos confirmados por semana epidemioldgica.
Republica de Panama. Afio 2022.
Semana epidemiologica 25
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FUENTE: MINSA/Departamento de Epidemiologia/Seccion de Estadistica/SISVIG/ Notificacién individual de casos.
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Dy i Cuadro 2. Casos de Dengue confirmados seguin region, tipo de Dengue,
710, gpipmioL 00" criterio de confirmacion y serotipo circulante. Republica de Panamé. Afio 2022 _SE# 1 a 25
CASOS CONFIRMADOS

Tipo de Dengue 9 Gl d: Serotipos
; - c | Confirmacion | jgentificados por
REGIONES DE SALUD Total Masculino Femenino 5] p
o ’ [} semana
TOTALES Sin Signo de Alarma Con Signos de Alarma Grave < . .
__ 2 | Nexo |ABORA| - epidemiologica
z TORIO
TOTAL 1232 281 578 263 654 299 1232 281 17 0.4 1063 243 17 0.4 163 37 0 0.0 6 0.1 0 0.0 1 481 751
BOCAS DEL TORO 309 180.7 135 1551 174 2074 309  180.7 1 0.6 282 1649 1 0.6 27 15.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 95 214
COCLE 5 18 1 7 4 3. 5 18 0 0.0 4 15 0 0.0 1 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 3 2
COLON 10 33 4 26 6 4. 10 33 0 0.0 4 13 0 0.0 5 16 0 0.0 1 03 0 00 0 2 8
CHIRIQUI 112 239 47 20. 65 278 112 239 1 0.2 9% 209 1 0.2 14 3. 0 0.0 0 0.0 0 00 0 56 56
DARIEN 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 D1 (SE# 3)
HERRERA 30 251 10 166 20 337 30 251 1 0.8 26 217 1 0.8 4 33 0 0.0 0 0.0 0 00 0 16 14
LOS SANTOS 4 42 2 42 2 42 4 42 0 0.0 3 3.1 0 0.0 1 1 0 0.0 0 0.0 0 00 0 3 1 D1 (SE#7)
PANAMA ESTE 48 36.9 20 285 28 46.7 48 36.9 0 0.0 42 323 0 0.0 6 4.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 13 35
PANAMA OESTE 150 234 70 216 80 252 150 234 2 03 133 207 2 0.3 16 25 0 0.0 1 0.2 0 00 0 58 92 D1 (SE# 15)
D1 (SE#
PANAMA NORTE 246 833 120 82 126 846 246 833 6 2. 211 715 6 2. 35 119 0 0.0 0 0.0 0 00 0 95 151
11,12,13,17y 22)
D1 (SE#
PANAMA METRO 197 224 103 24 94 208 197 224 5 06 165 187 5 0.6 30 34 0 0.0 2 0.2 0 00 0 90 107 {2,5,10,11,12,16,22 y
23)
SAN MIGUELITO 99 255 56 204 43 217 99 255 1 03 78 201 1 03 19 49 0 0.0 2 05 0 00 1 41 58 b (SE§32)0’ 2y
VERAGUAS 11 4.4 5 38 6 4.9 11 44 0 0.0 10 4. 0 0.0 1 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 5 6
KUNA YALA 8 16.1 4 16.6 4 157 8 16.1 0 0.0 4 8.1 0 0.0 4 8.1 0 0.0 0 0.0 0 00 0 3 5 D2 (SE# 1)
C. NGOBE BUGLE 3 13 1 9 2 17 3 13 0 0.0 3 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 1 2

Semana Epidemiolégica N° 25 /Tasa por 100,000 Habitantes
FUENTE: MINSA/Departamento de E| It 6n de E:

CHIKUNGUNYA Y ZIKA
No se ha confirmado casos de Enfermedad por virus Chikungunya. Se acumulan dos casos de Zika..

MALARIA

Para esta semana se notifican 18 casos y, se actualizan notificaciones de semanas anteriores; para
un acumulado de 3217 casos y una incidencia acumulada de 73.1 casos por 100,000 habitantes
(Cuadro 1b).

9. ALERTAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO.
Ver boletines en la web del MINSA sobre COVID-19.
10. COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION SEMANAL

Al martes 28 de junio de 2022 (1:00 p.m.) habian reportado 308 de 326 unidades notificadoras a nivel
de pais, para un 94.2 % de notificacidbn oportuna. En esta semana, con un bajo porcentaje de
notificacion (£85%) por regiones, estuvieron:

Bocas del Toro — MINSA (83.3 %)

Bocas del Toro — CSS (80.0 %)

Panamé Metropolitana — Hospitales Nacionales (75.0 %)
Panama Metropolitana — Privadas (60.0 %)

Panaméa Metro — CSS (84.6 %)

San Miguelito — CSS (75.0 %)

YVVVYVYYY
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» Comarca Ngobe Buglé — MINSA (84.6 %)
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Fuente: Departamento de Epidemiologia - Seccidn de Estadisticas.SISVIG/Notificacion colectiva semanal.

Grafica 10. Participacién en la notificacion semanal de los ENO segln sector.
Republica de Panama. Afio 2022. Semana 25
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Gréfica 11. Porcentaje de Instalaciones que reportaron oportunamente por region de salud.
Republica de Panama. Afio 2022. Semana 25
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Fuente: Departamento de Epidemiologia - Seccidn de Estadisticas.SISVIG/Notificacion colectiva semanal.
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Porcentaje de notificacion semanal oportuna de Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO)
Semana epidemiolégica No. 25 ( Del 19 al 25 de Junio ) Afio 2022

Instalaciones

Regiones de salud Que not;/?ciiién _
Informantes| . . = ron Observaciones

REPUBLICA..... 326 307 94.2
Bocas del Toro - MINSA 12 10 83.3 (N:gSF:ae.porto: C.S.Finca 06, C.De.S. Finca 32 Randolhp Da
Bocas del Toro - CSS 5 4 80.0 No Report6: ULAPS de Las Tablas.
Coclé - MINSA 19 19 100.0
Coclé - CSS 5 5 100.0
Colén - MINSA 12 12 100.0
Colén - CSS 5 5 100.0
Chiriqui - MINSA 46 45 97.8 No Report6: Sub. C Boca del Monte.
Chiriqui - CSS 18 17 94.4 No Reporté: Pol. Gustavo A. Ross.
Darién - MINSA 9 9 100.0
Herrera - MINSA 17 16 94.1 No Reporté: C.S Las Cabras.
Herrera - CSS 4 4 100.0
Los Santos - MINSA il 1 100.0
Los Santos - CSS 4 4 100.0
Panama Este - MINSA 10 10 100.0
Panama Este - CSS z z Lo
PANAMA METRO TOTAL..... 43 38 88.4
[\/I’atlrﬁgzlitana Centros y Policentros 21 21 100.0
Metropolitana Hospitales Nacionales 4 3 75.0 No Report6: Instituto Nacional de Salud Mental.
Metropolitana Privadas 5 3 60.0 No Report6: Hospital Punta Pacifica, Centor Médico Paitilla.
Metropolitana CSS. 13 11 84.6 No Report6: Pol. Manuel Ferrer Valdes, CAPPS Pedregal.
SAN MIGUELITO TOTAL..... 12 11 91.7
San Miguelito -MINSA 8 8 100.0
San Miguelito - CSS 4 3 75.0 No Report6: Pol. Lic. Manuel Maria Valdes.
Panama Norte - MINSA 4 4 100.0
Panaméa Norte - CSS 1 1 100.0
Panama Oeste - MINSA 15 14 93.3 No Report6: C.S Bejuco.
Panama Oeste - CSS 9 9 100.0
Veraguas - MINSA 22 20 90.9 No Reporté: C.S Rio Luis, Hosp. Luis Chicho Fabregas.
Veraguas - CSS 3 3 100.0
Comarca Kuna Yala - MINSA 19 17 89.5 No Reporté: C.S Rio Azucar, P.S. La Miel.
Comarca Ngobe Buglé - MINSA 13 11 84.6 No Reporté: C.S Chiriqui, Hato Chami.

Nota: 1. En la Regién de San Miguelito (MINSA), el C.S. Materno Infantil Don Bosco se encuentra cerrado por vandalismo.
2. Se actualizan para la SE#12 las instalaciones de la CSS en cada region de salud.

1/ Indicador de desempefio adecuado= igual o mayor de 85% de notificacién oportuna.
2/ Hora de cierre del informe : Martes a la 1:00 p.m.
Fuente: Departamento de Epidemiologia - Seccién de Estadisticas de Vigilancia.SISVIG/ENO.



