sid MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA k)

Mini t dSId

DIRECCION GENERAL DE SALUD

Departamento Nacional de Epidemiologia

Situacion Epidemiolégica de Malaria de Panama

Dra. Lizbeth Cerezo


http://images.google.com.pa/imgres?imgurl=http://www.adn.es/clipping/ADNIMA20081028_4335/4.jpg&imgrefurl=http://www.adn.es/fotos/20071018/PGL-0001-Fotogaleria-dia/ADNIMA20081028_4335.html&usg=__H-KCek6f5s_Z23nTTV8gkQ0Y6Us=&h=480&w=640&sz=87&hl=es&start=6&sig2=CTx4yU2Nvcg9ZuNuiQesDw&tbnid=tN_hXMLqCj6cVM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images?q=ind%C3%ADgenas+de+panama&gbv=2&hl=es&sa=G&ei=47NxSrnGL5SpmQe7nIToCg
http://images.google.com.pa/imgres?imgurl=http://www.redindigena.info/apc-aa-files/sala_prensa/items/panama__gobe_20Bugle.jpg&imgrefurl=http://www.redindigena.info/sitio.shtml?apc=&s=K&cmd[22]=c-1-'Salud'&usg=__R5a7Nc3z5j8nLKIPWg_QhgH0O3Y=&h=1200&w=834&sz=133&hl=es&start=2&sig2=qWRCckfZA20FeZlUrebcwQ&tbnid=GJOfgVs-9_Iq3M:&tbnh=150&tbnw=104&prev=/images?q=ind%C3%ADgenas+de+panama&gbv=2&hl=es&sa=G&ei=47NxSrnGL5SpmQe7nIToCg
http://images.google.com.pa/imgres?imgurl=http://usuarios.lycos.es/consultoresindigenas/embera1.JPG&imgrefurl=http://usuarios.lycos.es/consultoresindigenas/emberas.htm&usg=__AykwtFrBnA32yVKPuzM4YAnl37o=&h=409&w=490&sz=52&hl=es&start=40&sig2=qKvXhzNjLl2kkCO8hkCELw&tbnid=vAm-O795OBCEWM:&tbnh=109&tbnw=130&prev=/images?q=viviendas+ind%C3%ADgenas+de+panama&gbv=2&ndsp=20&hl=es&sa=N&start=20&ei=J7VxStunIs3bmQfetO32Cg
http://images.google.com.pa/imgres?imgurl=http://www.tuobjetivo.com/fotos/INDIGENA - PANAMA petita.jpg&imgrefurl=http://www.tuobjetivo.com/website/fotos.asp?seccio=galerias+de+autores&autor=689&foto=5125&usg=__68MUdCwHdza1BtUqozS003eWzv0=&h=346&w=300&sz=121&hl=es&start=9&sig2=m-lZldD2cH1vp0yy2UGJBA&tbnid=yCSrjQVVWtw9IM:&tbnh=120&tbnw=104&prev=/images?q=ind%C3%ADgenas+de+panama&gbv=2&hl=es&sa=G&ei=47NxSrnGL5SpmQe7nIToCg

La Republica de

."j_ .".l

H
o l’: . I : i
_fx"'h!"\.. [ e
A .“"'.i‘ 4 .
{ Soln 1
Bocas del oo ‘ i
Ta:{p o - Panama
|
A L, I , t
) R \ WA [ Panama .
(g L —— 4 -, I,...-" . Deste &
_ Ngahe-Bugé e { 1.:',_, .
) Chirigui & o « Codé , -
) i s .
</' e o . ‘@?‘.fj. ..,
i L e "
h MLy 8 Veragies L
.2, Herrera,
l}p 3 I.-
L T /
: Los Santos
! i:r'l I
I. ]

Madugaﬁﬂi"'- Y
AT M

&,

o
W E
s

..':1’..& . 1 Y

fﬁ'iz‘ " Emberd .
'w'uunaan\)

N

L N

Panama

M
T
. -.Wﬂlgﬂl'llij-kc\- .
e, L

o

(L "",-I-".
3

" Embera

Wounaan

e |
Y T
b f
b

1
Y

et %
i - -
r I
i ',
L )

¢ L,
Darién

\V
2

{

Superficie: 75.516, 999
km2

Poblacidn estimada
2018: 4,158. 783 hbs.

Organizacion territorial politico-administrativa de la Republica:

»10 provincias (Bocas del Toro, Coclé, Colon, Chiriqui, Darien, Herrera, Los
Santos, Panama, Panama Oeste y Veraguas);

»>79 distritos (0 municipios); 5 comarcas indigenas (Guna Yala, Embera-
Wounaan, Guna de Madungandi, Guna de Wargandi y Ngabe-Buglé (3 de ellas a

nivel provincial) y

» 666 corregimientos (2 son comarcales).



Regiones sanitarias de la Republica de

Panama

REGIONES DE SALUD
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NuUmero de casos y tasa de incidencia de paludismo segun Plasmodium detectado en

Panama, 2001-2018 (sem19)
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
i Mixto 1 0
- P. vivax 889 | 1907 | 3873 | 4213 | 2901 | 1601 | 1233 | 740 | 775 | 398 | 353 | 859 | 699 | 866 | 556 | 773 | 683 | 319
m P falciparum| 39 | 337 | 627 | 881 | 764 | 62 | 47 | 4 | 3 | 20| 1 | 1| 6|8 |5 |38 6|2
Tasa 309 | 73.3 1444 160.6|113.6| 506 | 384 | 21.9 | 225 | 119 | 10 | 234 | 183 | 223 | 138 | 21 | 167 | 7.7

Afos

Fuente: departamento de control de vectores/MINSA Panama



Casos de paludismo segun origen, Republica de Panama 1999-2018 (sem19)
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1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Eimportado| 6 | 14 | 22 | S| 26 | 23 | 21 | 12 | 16 | 12 | 8 5 9 8 9 | 10 | 16 | 42 | 40 | 19
Autdctono| 930 | 1022 | 906 | 2244 | 4474 | 5072 | 3646 | 1651 | 1265 | 732 | 770 | 413 | 345 | 852 | 696 | 864 | 546 | 769 | 649 | 302 | A0

Fuente: Departamento Nacional de Control de Vectores



Malaria, Canal Endemico 2013-2017, y casos notificados segun semana

epidemioldgica, Republica de Panama, afio 2018(sem19)
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aS0s de paludismo en la
ano 2016-2018(sem19).

REGION SANITARIA
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P.ESTE
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C. GUNA YALA

IMPORTADO DEL EXT.

Fuente: Departamento Nacional de Control de Vectores/seccidn estadistica
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Casos de paludismo en la Comarca Guna Yala de Panamag,

ano 2010-2018(p)
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Fuente: Departamento Nacional de Control de Vectores



Malaria, Canal Endemico 2013-2017, y casos notificados seglin semana epidemiologica
de la region de salud de Guna Yala, afio 2018 (sem19)
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i Casos de paludismo en |la Comarca Madungandi de Panama3,

g afio 2010-2018 (p)

400

350 350
300

250 1

2 200 :
150 3

100

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afo

Fuente: Departamento Nacional de Control de Vectores
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Malaria, Canal Endémico 2013-2017, y casos notificados segln semana epidemiologica
de |a region de salud de P, Este, afio 2018 (sem19)
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5 Casos de paludismo en Darién de Panama,

Salud

ano 2010-2018 (p)
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Fuente: Departamento Nacional de Control de Vectores
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Malaria, Canal Endemico 2013-2017, y casos notificados segun semana epidemiologica
de la region de salud de Darién, afio 2018 (sem19)
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Fuenle: Departumento Nuconal de Control de Yeolores, Scecion de Culadislicas.



5 Casos de paludismo en la Comarca Ngabe Buglé de Ia
Republica de Panama, afno 2010-2018 (p)
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MALARIA, CANAL ENDEMICO. C.N.B. 2012 - 2016
Y CASOS NOTIFICADOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA ANO 2017
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Panama se comprometid a colaborar con paises en la regidon para lograr

la eliminacidon de la transmision autdctona de malaria en el ano 2020

El Comienzo de la Iniciativa EMMIE

La Iniciativa para la Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y
la Isla La Espanola (EMMIE) se origina en 2013 por medio de una

declaracion emifida en una reunion del Consejo de Ministros de
Centro América y la Republica Dominicana (COMISCA)

Esta iniciativa ha atraido atencion internacional y fuentes de
fondos adicionales a la region

Una oportunidad para demostrarle al
mundo que la eliminacién de la malaria
en una region es factible

18



Panamd ha logrado una gran disminucion de casos desde la Ultima cima

pero esfuerzos adicionales son necesarios para lograr la eliminacion

Casos de Malaria por Ano - Republica de Panama
(2004-2016)
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Panama inicid el desarrollado del Plan Estratégico de Eliminacion

Nacional de Malaria en el 2017; el proximo paso es la socializacion a los
directores regionales.

| Revision | Planificacién | Cdlculo de Costos
| Programatica | Operacional | Crear un presupuesto
: Revision de la : Clarificar quién, : detallado del PEEM e
| literaturay qué, cudndo, identificar brechas
documentos dénde y cémo financieras
: programaticos l I
|
I Desarrollo de : Desarrollo de la | Presentacion y : Socializacién
| Marco Estratéaico | Narrativa (PEEM) | divulgacién Para la
| Clarificar la vissi’én | Escribir la estrategia | Revision de la | elecucion
| ~ ..~ | principal derivada | planificacion | operativa
meta y objetivos I
| nensUrables | de los planes | Con los socios |
I | operativos | involucrados y |
|

I I | donantes

20



Funciones y responsabilidades en la elaboracion del PEEM

@ MINSA \ / ~ _Direcciones \ / > Orgqnizaciéh

I Despacho Superior o Regionales _\ﬂ) Panamericana
% de Salud — dela Salud

Responsables porla toma de Comparten sus Cooperacién técnicay
decisiones estrategicas experiencias regionales operacional para

. . O a nivel comunitario adaptar las normas de

DIGESA y o’rr.as Direcciones para adaptar las eliminacion (OMS) en la

Nacionales estrategias del PEEM all region

. texto especifico
Responsables por la toma de decmory con
mc’rrm’ré-girmc Vi nr\prmhinnmlpc \ / \ j
[= Clinton Heal’rh Cg Represen’rcm’re} ( Socios de\

v =

Y=| Access Initiative 8-9 de Sg‘;\iﬁdqd @ Apoyo

Coordinadores de Comparten sus
logistica para la C‘omp.or’ren SUS experiencias con temas
planificacion operacional experencias reglqnqles de malaria e identifican
O a nivel comunitario brechas donde se le

U daptar las

Cooperacion técnicay pdra d puede dar apoyo al

operacional de apoyo estrategias del PE,E.M al gobierno
contexto especifico

\- AN AN v

21



Gestion para el Plan Estratégico de Eliminacién de la Malaria

Objetivo

Para el 2018, establecer un mecanismo de
gestion que asegure la implementacion
efectiva del PEEM

Accion Estratégica
|

comité ejecutivo gerencial nacional

que coordine esfuerzos, recursos y
fondos con una visién de pais

Funciones
]
Reorientar la
organizacién
Asequrar la de los servicios
Fortalecer la sosTe%ibiIidod Aumentar la Asegurar la de salud con Promover un
capacidad de cooperacion Monitoreary disponibilidad base al marco legal y
Esfg;rcig%r%relﬁ gestion de d?iL?nrsicéggios y evaluar el de insumos y Modelo de normativo
PE?M a nivel de programa ara coordinacion progreso recurso Atencion que apoye a
iy estratégica a . P internacional hacia la humano para integral y las los esfuerzos
region : implementar el L hy! . s
nivel de cada PEEM 2018- en apoyo al eliminacion la ejecucion Redes de
regioén sanitaria PEEM del PEEM Integradas e eliminacion
2023. Integrales de
Servicios de
Salud (RIISS)
J J J J J J J J




Estrategia técnica mundial
contra la malaria 2016-2030

PILAR 2. PILAR 3.
Acelerar los Tomar la vigilancia
esfuerzos hacia la del paludismo
eliminacién y COMo una

lograr estar libre intervencion
de paludismo basica

Elemento de apoyo 1. Aprovechar las innovaciones y ampliar las
investigaciones

Elemento de apoyo 2. Fortalecer un entorno propicio




. SALUD INTEGRAL DEL INDIVIDUO, FAMILIA, COMUNIDAD Y AMBIENTE l

acceso Universal
+ Fortalecimiento I
nivel de atencion
+  Atencién integral,
Integrada y continua
* Orientacion familiar
y comunitaria

Enfasis promocion y
Prevencion

[« Coberturay \.

EQUIDAD

()

I + Participacion activa

+ Politicas y programas
de Proteccion Social

en Salud

+  Qrganizacion y
gestion optimas

+  Recursos Humanos y

tecnologicos adecuados
y sostenibles

. . + Intersectorialidad
\ Cuidados apropiados _/- ACCESO m /




Redes integradas e integrales de

salud

Equipos de

servicios de

atencion

Equipos de
servicios de
_ diagndstico




Brechas de
oportunidad
vigilancia
epidemioldgica

Brechas de
oportunidad

del
tratamiento

Brechas de ACCIONES
oportunidad DE
del diagndstico RESPUESTA



Proceso de Implementacion

]
Fase de consensol ‘ >
]

s * Presentaciony
consenso del plan
estratégico con los
involucrados a
nivel nacional,
regional y distrital,

~

Fase de >
organizﬁa_ciio_ni e

- N

s Definicion o

cambio de

politicas y

normativas para

la reorganizacion

de lared de

servicios.

* Reforzamiento
capacidades

* Ejecucioén de
investigaciones.

* Estratificacion
epidemioldgica

Fase de
microplanificacion
~ « |mplementacion

local de sistema
de vigilancia e
informacioén en
salud.

* Implementacion y
funcionamiento
de redes y micro-
redes de
servicios de
diagnéstico y
atencion-
tratamiento.

* Desarrollo e
ejecucion de
micro-planes

.\




Estructura del PEEM

Foco

Areas
endémicas de
malaria
(regiones,
distritos,
corregimientos
con mayor
carga de
malaria)

Objetivo
general

Lograr la eliminacion
de la transmision
autéctona de la
malaria en Panama .

Meta

Eliminacion de
la transmision
autéctona de la
malaria en
Panama al 2020

Objetivos
estratégicos
Obj.1 Incrementada la
cobertura, calidad y

oportunidad de diagnostico y
tratamiento de Panama.

Obj. 2 Fortalecida la
capacidad para vigilancia
epidemiologica aplicada a la
gestion de la eliminacion.

Obj.3 Implementado el control
integrado de vectores.

Obj.4 Implementada la
promocion de la salud vy
participacion activa de la
poblacién.



PEEM UN PRODUCTO PARTICIPATIVO Y MULTISECTORIAL

Este PEEM es un producto de accidn colectiva con personal
del MINSA, en los niveles central, regional y local; con
delegados del la Caja del Seguro Social (CSS); delgados
del gremio de Tecndlogos Médicos; representantes de
SENAFRONT; lideres comunitarios de comunidades
endemicas de malaria; expertos nacionales del Instituto
Conmemorativo Gorgas e internacionales, como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Clinton
Health Acces Initiative (CHAI).
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PLAN ESTRATEGICO D
ELIMINACION DE LA MALARIA EN
PANAMA
2018-2022
| 4



El PEEM y la IREM

El PEEM, constituye la guia técnica para todas las
Intervenciones de malaria que se ejecuten en el pais;
sean estas apoyadas por organismos nacionales de
gobierno, organismo de gobiernos locales, organismos no
gubernamentales y organizaciones de cooperacion
técnica y financiera del sistema nacional e internacional.

En el marco de la IREM se han priorizado las actividades
gue son clave para lograr la eliminacion y que pueden ser
ejecutadas con el financiamiento disponible.

IREM aporta fondos para superar brecha de
financiamientos para la implementacion del PEEM
previamente definido.
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Iniciativa Regional de Eliminacion de Malaria

Presentacion i Planificacion
27 de febrero 8 de marzo
I I
| Agendas falleres
I

“> DI NN

| Taller
| 16 al 20 de abril

! Pendientes
El manual de
cumplimiento
/evaluacion

| Taller

' Taller | 4 al 6 de abril
|
| 19 al 23 de marzo | Cuantificacion de Plan multianual

| |dentificaciéon de | | acordar

| indicadores | l0s pI’OdUCTOS | contenidos de

|
|
|
|
I
| lapropuestade | indicadores
| -
|
|
|
|

de los
| financiamiento Producto final
Y SUS ANEXOS de la matriz
de

desempeno
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