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LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA Y LA PRIMERA SINDEMIA
DEL SIGLO 21

Siguiendo un informe de una Comisidn Especial del Lancet sobre la sindemia global de obesidad,
desnutricién y cambio climdtico nosotros introducimos en Panama el concepto de la sindemia global
de enfermedades infecciosas, enfermedades crénicas y desigualdad socioecondmica. Cuando se
reconoce oficialmente la pandemia producida por el SARS-COV-2 en marzo 2020, nos referimos, en
intervenciones orales y escritas, a la pandemia como un componente de la primera sindemia del
siglo 21.

Este concepto, agregado a la descripcién de la pandemia como un proceso complejo, ayuda a
comprender las bases académicas de los Comunicados escritos a lo largo del aifio 2020 y los inicios
del 2021. La pandemia viral fue un evento relativamente pequefio inicialmente, de sorpresa en
Wuham, China, complejo en su origen, que tuvo la capacidad de diseminarse rapidamente y llegar
atener consecuencias incalculables e inimaginables a nivel global, sacudiendo sistemas de salud que
ya padecian de estrés disfuncional. Tal como destaca el NEJM Catalyst se necesitaba un abordaje
basado en las ciencias de los sistemas.

La pandemia producida por el coronavirus afectd mds a pacientes de edad avanzada, a pacientes
con enfermedades crdnicas caracterizadas por inflamacidn, insulino resistencia, disfuncién de
células endoteliales y alteraciones plaquetarias. Asi mismo tuvo mayores consecuencias en los
sectores de la poblacion mas deprivados social y econdmicamente. Las personas de escasos
recursos financieros no podian hacer aislamiento efectivo, mantener el distanciamiento social,
implementar las medidas de bioseguridad y prevenir la infeccién viral. El concepto de sindemia
permitia describir, comprender y disefiar con mas precision la respuesta al componente pandemia
viral de la sindemia.

Para comprender mas el contexto de los Comunicados es necesario describir que el Dr. Enrique
Mendoza fue Director Académico del Centro Regional de Capacitacidon en Salud que fue una
iniciativa académica, de Estados Unidos y Panama, destinada a preparar a los médicos de América
Central para hacer frente a una potencial pandemia viral. El Dr. Mendoza disefid, organizo e
implementd cursos de dos semanas y en su periodo se prepararon mas 500 médicos de América
Central en los afios de 2006 a 2008.

Se podrd apreciar en la lectura de los comunicados el conocimiento de la pandemia viral y su
evolucién y las bases cientificas de las recomendaciones. Y el enfoque de la ciencia de los sistemas
en la discusion de la evolucidn de la pandemia viral en nuestro pais. La llamada a prestar atencion
a los otros componentes de la sindemia aparece en varios comunicados, asi como a hacer énfasis
en la capacidad de diagnéstico, aislamiento y cuarentena en los primeros meses de la pandemia y
la estrategia que debia localizarse en las comunidades con la aplicacién de las medidas de mitigacion.
En los comunicados se expresa la convicciéon de la necesidad de responder a la sindemia
fortaleciendo el sistema de salud y dando prioridad a la formacidn de los profesionales de la salud.

Finalmente, hay cuatro escenarios de respuesta a la pandemia: erradicacion, casi imposible;
eliminacidn alcanzable en algunos paises; cohabitacién, el mas probable y conflagracion que
esperamos que no se dé. Panama debe prepararse al escenario de cohabitacion todo tratando de
llega a la eliminacidn, a través de la vacunacion y de las medidas de proteccién personal.
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Siguiendo las directrices adoptadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy el
Ministerio de Salud, la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama inicid las
actividades académicas y administrativas en la modalidad virtual como medida
preventiva y de contencidn para evitar la propagacién del COVID-19.

Para el buen desarrollo de las actividades académicas se han dispuesto plataformas
electréonicas para subir contenido ademas del apoyo brindado por la Asociacion de
Estudiantes de Medicina para adquirir licencias en aplicaciones que permiten la
interaccion profesor-estudiante y la creacion de cursos sobre el correcto uso de distintas
herramientas virtuales. Sobre el uso de las mismas, recomendamos coordinar con los
grupos para unificar las herramientas entre los profesores y estudiantes por semestre
evitando asi la confusion de distintas plataformas.

Para profesores les solicito utilizar y respetar el horario dispuesto para impartir sus
clases o llegar a una coordinacion con los representantes de grupo un horario para
utilizar alguna metodologia destinada para impartir clases y aclarar dudas con los
estudiantes. Durante este periodo de cuarentena, el material impartido debe ser
evaluado de manera virtual. Aquellas materias que tengan teoria y laboratorio/clinica,
y no convenga realizar la parte practica de manera virtual utilizar los periodos de
laboratorio/clinica para adelantar teoria, cuestion que al final de semestre se disponga
con tiempo solamente para completar la parte practica.

Para los estudiantes, las Asociaciones de Estudiantes de Medicina al igual que la de
Tecnologia Médica dia a dia se encuentran vigilando el desarrollo de todos los cursos,
brindando soluciones en conjunto con el decanato y las direcciones de escuela ante
cualquier problema ademas de recolectar la informacion de aquellos estudiantes que
tengan problemas con el acceso a los cursos virtuales.

Nuestra facultad reafirma su responsabilidad y compromiso académico continuando sus
labores en la modalidad virtual en medio de la pandemia del coronavirus.

Gy’

Dr. Enrique Mendoza. MD.MSc.FACP
Decano

Sinceramente,

Dado en la ciudad de Panama, a los veinticinco dias del mes de marzo de dos mil veinte.

2020: “"ANO DEL TRABAJO EN PRO DE LOS OBJETIVOS PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE”
CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MENDEZ PEREIRA
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LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA DA A CONOCER
LA DECLARACION EMITIDA HOY POR LA COALICION PARA LA RENDICION DE
CUENTAS DE LOS MEDICOS.

Coalition for Physician Accountability

Safeguard the Public; Protect our Health Care Workforce during the COVID-19
Pandemic

April 10, 2020

Coalicion para la rendicion de cuentas de los médicos. Proteja al publico, proteja a
nuestra fuerza laboral de salud durante la pandemia de COVID-19. 9 de abril de
2020.

Las organizaciones miembros de la Coalicion para la rendicion de cuentas de los
médicos (wWwww.physicianaccountability.org) han publicado la siguiente declaracion
en apoyo de los esfuerzos que deben realizarse para salvaguardar al publico y
proteger a los profesionales de la salud de nuestra nacion durante la pandemia de
COVID-19 para que puedan satisfacer las necesidades del publico.

Los miembros de la Coalicion incluyen las organizaciones nacionales responsables
de la acreditacion, evaluacion, licencia y certificacion de médicos a lo largo de su
carrera médica, desde la escuela de medicina hasta la practica. Nuestra membresia
también incluye miembros del publico y la profesion. Compartimos un fuerte
compromiso para proteger la salud y seguridad del puiblico a través de la prestacion
de atencion médica de calidad.

Los casos de COVID-19 ahora han superado los 430,000 y las muertes han superado
los 14,000, un desarrollo alarmante que ha afectado a pacientes, familias y
comunidades en todo el pais. Todos dependemos de los médicos y otros
trabajadores de la salud para brindar atencion segura y compasiva. Cientos de miles
de médicos en todos los niveles de capacitacion y experiencia (estudiantes de
medicina, residentes y médicos en ejercicio, incluidos médicos retirados e inactivos
que se ofrecen como voluntarios para volver a ingresar a la fuerza laboral) se han
asociado con innumerables enfermeras, terapeutas respiratorios y otros
profesionales de la salud para atender a los pacientes. .

Es critico durante esta emergencia nacional que el publico reciba la mejor atencion
posible por parte de los trabajadores de la salud calificados que estén
adecuadamente protegidos. Los médicos tienen el deber ético y la obligacion de
cuidar a los demas a pesar del riesgo personal. Los lideres institucionales y electos
no deben aprovecharse de esta obligacion. Sin salvaguardas como el equipo de
proteccion personal (EPP) y las pruebas adecuadas, estan poniendo en riesgo la



salud de sus pacientes, asi como su propia salud y la de sus familias. La Coalicion
reconoce que los suministros de EPP en este momento son inadecuados y apoya los
estudios continuos para examinar la seguridad de la reutilizacion y la esterilizacion
de EPP como opciones. Los profesionales de la salud estan obligados
profesionalmente a identificar recursos inadecuados que afectan su capacidad para
tratar a los pacientes de manera segura o mantenerse ellos mismos a salvo. No
deben sufrir represalias ni amenazas por llamar la atenciéon sobre condiciones
sistémicas inseguras para pacientes o médicos. Las condiciones para los médicos y
trabajadores de la salud en la primera linea de la atencion directa al paciente deben
ser seguras.

Es vital en estos tiempos inciertos que nuestros lideres y funcionarios electos se
guien por la ciencia y los principios basados en evidencia al tomar decisiones en
nombre de toda la poblacion para combatir el virus que causa COVID-19. El publico
estadounidense y los trabajadores de la salud que los cuidan en este momento de
gran necesidad estan haciendo enormes sacrificios para hacer su parte para detener
la propagacion del virus. Es esencial que nuestros lideres les brinden los recursos
que necesitan y una orientacion que sea objetiva y transparente.

Se ha producido una interrupcion extrema debido a la pandemia en muchas facetas
de la educacion, capacitacion, licencias y acreditacion de médicos. Tan pronto como
sea posible, la Coalicion y sus organizaciones miembros brindaran orientacion
sobre temas importantes, como la trayectoria de los estudiantes de medicina en
transicion de la graduacion a la residencia, el movimiento de estudiantes y
aprendices en areas geograficas para entrevistas y rotaciones clinicas, pautas para
el trabajo voluntario y mantener estandares para credenciales y competencias
durante este tiempo de emergencia. Estas declaraciones seran revisadas y
consideradas cuidadosamente para garantizar que representan los mejores
caminos a seguir durante estos tiempos dificiles. Las organizaciones miembros de
la Coalicion se comprometen a trabajar con agencias gubernamentales y sistemas
de atencion médica para proteger al publico y proteger a nuestros trabajadores de
atencion médica de primera linea y brindar a nuestros lideres electos la informacion
que necesitan para respaldar una toma de decisiones solida y basada en evidencia.




UN MENSAJE DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
DE PANAMA A LA POBLACION PANAMENA.

10 de abril 2020.

Queridos Compatriotas: Estamos enfrentando la primera Syndemia del
siglo 21. La pandemia causada por el SARS-COV-2 se ha sumado a las
pandemias que ya existian en el escenario de la salud publica nacional y
global: la pandemia de enfermedades cronicas y la pandemia de
desigualdad socio-econdmica. Ademas es la primera vez que enfrentamos
una pandemia causada por un coronavirus; todas las pandemias
anteriores fueron causadas por virus de la gripe. El virus y la enfermedad
que produce son inéditos. En tres meses, la medicina, la ciencia y la
tecnologia han permitido hacer progresos sin precedentes en el
conocimiento del virus y de la enfermedad. Sin embargo, mas que nunca
enfrentamos desconocidos conocidos y desconocidos desconocidos, lo
que hace que la crisis de salud global sea excepcionalmente compleja e
incierta.

Estamos inmersos en la evolucion de la pandemia. Estamos enfrentando
lo inevitable, la evolucidon de la pandemia determinada por el virus, para
evitar lo inmanejable que es el colapso del sistema de salud. Tenemos
gue continuar con energia las estrategias de mitigacion y de supresion, es
decir, seguir estrictamente las medidas de distanciamiento social,
permanecer en casa, practicar las recomendaciones de higiene haciendo
énfasis en el lavado de manos y usar, de manera universal y obligatoria,
las mascarillas como método de barrera. En la pandemia de 1918 fue
obligatorio el uso de mascarillas y el Dr. George Gao, Director del CDC de
China ha declarado recientemente que: No usar mascarillas para
protegerse del coronavirus es un gran error. También es crucial
garantizar la bioseguridad de los profesionales de la salud. Las
autoridades tienen la responsabilidad de proporcionarles los equipos de
proteccién personal para atender a los pacientes en forma segura.

La Facultad de Medicina continua su trabajo que es esencial manteniendo
la formacién de los profesionales de la salud que el pais necesita mas que



nunca. Elprimero de abril comenzaron 73 egresados nuestros el internado
en los hospitales docentes de la Republica; en agosto graduaremos 58
médicos, 30 licenciados en Radiologia y 7 licenciados en Salud
Ocupacional. Hemos abierto la Facultad de Medicina Virtual de la
Universidad de Panama. Todos nuestros estudiantes estan recibiendo sus
clases. El lunes 6 de abril comenzamos las primeras clases de nuestro
programa MD-PhD para formar médicos investigadores. Estos médicos
iniciaran enseguida trabajos de investigaciéon en diversos aspectos de
COVID-19 en Panama. Nosotros ya estamos preparando la educacion
meédica de la fase post-pandémica,

Nuestros profesores han estado en la primera linea de la lucha por la salud
de los panamefios. El Dr. Alfredo Moltd, egresado de nuestra Facultad de
Medicina en 1973, especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica y
Profesor de la Facultad adquirié la enfermedad atendiendo a los pacientes.
El es un héroe de la salud publica nacional. Desde el principio de la crisis
estuvo junto con nuestros medicos residentes del Doctorado en Medicina
Preventiva haciendo el trabajo de campo, junto a los pacientes.

Los dias y meses que vienen seran muy dificiles. Nuestra solidaridad con
nuestros compatriotas del istmo y con nuestros hermanos de todos los
continentes. Nuestro reconocimiento a la clase médica y a todos los
profesionales de la salud de la Republica. A todos nuestros hermanos
meédicos de ltalia, Espafna, Estados Unidos, Gran Bretafia, Francia y de
todos los paises. Hoy mas que nunca estamos unidos en el servicio a
nuestros pueblos y en el amor a nuestra profesion.
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Dr. Enrique
Decano
Facultad de Medicina
Universidad de Panama
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COMUNICADO #3
LA TRANSICION EN LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA DE COVID-19.
LA PERSPECTIVA ACADEMICA.
FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE PANAMA.

En Europa y Norteamérica hemos hecho la transicidon del invierno a la primavera. En
nuestro istmo la transicion ha sido de la estacion seca a la lluviosa. En los dos
escenarios, la pandemia viral del SARS-COV-2 parece ir de una fase a otra. A ambos
lados del Atlantico se habla de abrir la economia después de la implementacion de
severas medidas de mitigacion. A la conducta viral se respondié con cambios
dramaticos de la conducta humana.

La cuarentena previno las infecciones y redujo las muertes por covid-19. Sin embargo,
es crucial decir que la crisis del COVID-19 esta lejos de haber terminado. En los precisos
momentos en que la mayoria de los paises deciden flexibilizar las medidas de
mitigacién, todavia puede haber transmisién comunitaria sostenida, por lo menos, en
regiones de los mismos. Hemos respondido enérgicamente al COVID-19 por mas de
dos meses. Pero no olvidemos que se trata de un virus respiratorio que se transmite
facilmente, cuya biologia no ha cambiado. No tenemos los medios de hacer desaparecer
el virus, es decir, no tenemos vacunas ni medicamentos que paren la transmision.
Permanecemos a riesgo. Seria sorprendente, dicen expertos en una de las ultimas
ediciones del New Journal of Medicine, que no tengamos nuevos brotes o macro brotes
al flexibilizar las medidas de mitigacion.

La interaccidén de la poblacion con el virus es dinamica. No es estatica. En la medida
que haya transmisidn significativa de este virus, la posibilidad de que individuos que
estén incubando la enfermedad, o que tengan un bajo nivel de infeccién sintomatica,
puedan llegar a comunidades que no tienen transmision, es alta. No se pueden
flexibilizar las medidas de mitigacion a la ciega. Necesitamos evidencias cientificamente
recolectadas para definir los riesgos de reintroduccién del virus o de aumento de su
transmisidén. Por ejemplo, en nuestro pais el virus llegd a través del Aeropuerto de
Tocumen: qué se va hacer para eliminar la posibilidad de casos importados por medio
de vuelos internacionales? También en nuestra ciudad el virus se propagd a través de
los medios de transporte publico, 300,000 usuarios diarios del metro, viajando enero,
febrero y marzo sin distanciamiento social y sin mascarillas, {qué medidas se piensan
tomar para evitar estos mecanismos de propagacion viral?

2020: “"ANO DEL TRABAJO EN PRO DE LOS OBJETIVOS PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE”
CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MENDEZ PEREIRA
ESTAFETA UNIVERSITARIA PANAMA REP. DE PANAMA
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En los meses de marzo a mayo hemos visto con preocupacién que Panama es el
segundo pais de América Latina con la mayor mortalidad expresada en términos de cien
mil habitantes (Johns Hopkins University), tiene una tasa de letalidad que se mantiene
alrededor de 2.88 y tiene Rt calculado con un modelo en 1 y en 1.5 segln un segundo
modelo (Imperial College of London). Actualmente la pandemia afecta sobre todo los
sectores mas humildes de la ciudad capital y la Comarca Guna Yala.

Comprendemos que la transicién de la mitigacién a la flexibilizacion de las medidas es
profundamente complicada y que no hay una dindmica de implementacién con validez
universal. Globalmente se ha hecho énfasis en hacer pruebas en forma masiva para
identificar a las personas con el virus, aislarlos y hacer la trazabilidad de los contactos
para ponerlos en cuarentena. ¢Tiene nuestro pais la capacidad de hacer pruebas
masivas al reabrir los sectores econdmicos? ¢(Tiene el pais los mecanismos para la
lograr la trazabilidad de los contactos? éCédmo se va a proteger a los trabajadores en
las empresas?

La Facultad de Medicina de la Universidad de Panama comprende bien que la decision
de reabrir la economia no es solamente médica o de salud publica y conocemos las
consideraciones criticas a analizar desde la perspectiva econdémica y social. Sin
embargo, todos los panamefos tenemos el derecho de expresar nuestros pensamientos
cuando se trata de nuestras vidas. El pueblo de Panama no ha delegado las decisiones
que implican vida o muerte, salud o enfermedad a ninguna persona o grupo de personas
en particular.

Sinceramente,

Dado en la ciudad de Panama, a los trece dias del mes de mayo de dos mil veinte.

2020: “ANO DEL TRABAJO EN PRO DE LOS OBJETIVOS PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE”
CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MENDEZ PEREIRA
ESTAFETA UNIVERSITARIA PANAMA REP. DE PANAMA
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COMUNICADO #5

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA:
SOLIDARIDAD ACADEMICA CON EL BRITISH MEDICAL JOURNAL (BMJ)

Fiona Godlee, Editora en Jefe:

“Habra cosas que el gobierno del Reino Unido acerté en la gestidn de la pandemia del
coronavirus, pero en este punto del proceso es dificil identificar cudles son. Algunos lectores
se han preguntado si la evaluacion sombria del BMJ estd justificada y nos pidieron que
seamos mas solidarios. Pocos pueden dudar del tamafio del desafio del gobierno o de la
buena fe y experiencia de sus principales asesores. Pero si los ministros no comparten el
pensamiento y la evidencia detras de sus decisiones, solo podemos juzgarlos por los
resultados. Estan en el poder y nosotros y otros debemos responsabilizarlos.

"Demasiado poco, demasiado tarde, demasiado defectuoso" es el veredicto de nuestros
editorialistas, cuando preguntan: "¢Como se equivocd tanto un pais con una reputacién
internacional de salud publica?" Su respuesta es una triste letania de decisiones pasadas y
presentes que han fragmentado, diezmado y marginado la salud publica en el periodo
previo a este momento cuando mas se necesita. Su mensaje principal es que el liderazgo
claro del centro debe combinarse con una fuerte capacidad operativa a nivel local. El Reino
Unido actualmente no tiene ninguno.

Esto se ha demostrado de manera lamentable por el continuo fracaso en establecer un
sistema coherente para la busqueda de casos basados en la comunidad y el rastreo de
contactos, sin el cual no puede haber una salida segura del confinamiento.

¢Es esta, entonces, la llamada de atencidon que hemos necesitado para planificar un nuevo
futuro? Si, escribe Ali Mehdi, de la misma manera que lo hicieron los planificadores del
estado de bienestar durante la segunda guerra mundial. Otros estan de acuerdo. Después
de describir como Covid-19 afecta desproporcionadamente a las personas mas pobres de
nuestra sociedad, Adam Briggs y Harry Rutter dicen que la pandemia no puede convertirse
en una excusa para empeorar la salud de la poblacién y aumentar las desigualdades En
cambio, debemos aprovechar esta crisis como una oportunidad para construir una sociedad
mas saludable y mas igualitaria”.

Current Issue FOREIGN AFFAIRS

May/June 2020

Chronicle of a Pandemic Foretold

Learning From the COVID-19 Failure—Before the Next Outbreak Arrives
By Michael T. Osterholm and Mark Olshaker

May 21, 2020.

Mayo / junio 2020
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Cronica de una pandemia anunciada

Aprendiendo del fracaso COVID-19: antes de que llegue el proximo brote.
Por Michael T. Osterholm y Mark Olshaker

21 de mayo de 2020

“Se estd acabando el tiempo para prepararse para la préxima pandemia. Debemos actuar
ahora con decisién y propdsito. Algun dia, después de que la préxima pandemia haya venido
e ido, una comisién muy parecida a la Comisién del 11 de septiembre se encargara de
determinar qué tan bien los lideres del gobierno, las empresas y la salud publica prepararon
al mundo para la catastrofe cuando tuvieron una advertencia clara. ¢Cual sera el veredicto?

Eso es del parrafo final de un ensayo titulado "Preparacion para la proxima pandemia" que
uno de nosotros, Michael Osterholm, publicé en estas paginas en 2005. La prdéxima
pandemia ahora ha llegado, y aunque COVID-19, la enfermedad causada por el nuevo
coronavirus que surgié a fines de 2019 estd lejos de desaparecer, no es demasiado pronto
para llegar a un veredicto sobre la preparacion colectiva del mundo. Ese veredicto es
condenatorio.

Hay dos niveles de preparacion, de largo y de corto alcance vy los lideres del gobierno, las
empresas Y la salud publica fallaron en gran medida en ambos. El fracaso analogo tanto en
las ultimas décadas para prepararse para una pandemia eventual como en los ultimos
meses para prepararse para la propagacion de esta pandemia en particular ha tenido un
costo aun mayor, a escala nacional y global”.

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMI:\."
LOS DATOS PUBLICADOS POR EL IMPERIAL COLLEGE OF LONDON SENALAN UN
Rt MENOR DE 1 EN PANAMA.

North America

Short-term forecasts of COVID-19 deaths in multiple countries
I
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Figure 9.: Latest estimates of effective reproduction numbers by country (median, inter-quartile range and 95% Crl)
for each country in North America with sustained transmission. Estimates of R; for countries marked with a*are
based on an unweighted ensemble of two models (Models 1 and 2; Model 3 does not estimate R,), Results from
individual models are shown in the section Methods.
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Figure 20. Estimates of R; from individual models for each country in North America with active transmission (see
Methods) for the week starting 17-05-2020. For countries marked with a % R; estimates from two models are
available (Models 1 and 2).

South America

SCiellce Contents ~ News ~ Careers ~ Journals ~

SHARE INDEPTH COVID-19
() Case clustering emerges as key pandemic puzzle

Kai Kupferschmidt
Q + See all authors and affiliations

Science 22 May 2020
Vol. 368, Issue 6493, pp. 808-809
DOI: 10.1126/science.368.6493.808

“La mayor parte de la discusion sobre la propagacién del SARS-CoV-2 se ha concentrado
en el numero promedio de nuevas infecciones causadas por cada paciente. Sin
distanciamiento social, este nimero de reproduccion (R) es aproximadamente tres. Pero
en la vida real, algunas personas infectan a muchas otras y otras no transmiten la
enfermedad en absoluto. De hecho, esta ultima es la norma, dice Lloyd-Smith: “El patrén
consistente es que el nimero mas comun es cero. La mayoria de las personas no
transmiten”.
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Es por eso que, ademas de R, los cientificos usan un valor llamado factor de dispersion (k),
gue describe cuanto se agrupa una enfermedad. Cuanto mas baja es k, mas transmisién
proviene de un pequeifo numero de personas. En un articulo seminal de Nature de 2005,
Lloyd-Smith y sus coautores estimaron que el SARS, en el que los supe diseminadores
desempeinaban un papel importante, tenia una k de 0.16. La k estimada para MERS, que
surgid en 2012, es de aproximadamente 0,25. En la pandemia de gripe de 1918, por el
contrario, el valor era de aproximadamente uno, lo que indica que los grupos (clusters)
jugaron un papel menor.

Las estimaciones de k para el SARS-CoV-2 varian. En enero, investigadores de la
Universidad de Berna simularon la epidemia en China para diferentes combinaciones de R
y k y compararon los resultados con lo que realmente habia tenido lugar. Llegaron a la
conclusion de que k para COVID-19 es algo mayor que para SARS y MERS. Pero en una pre
impresion de marzo, Adam Kucharski de LSHTM estimd que es solo 0.1. "Probablemente
alrededor del 10% de los casos conducen al 80% de la propagacion", dice Kucharski.
Fraser, que rastrea la transmisiéon del VIH en Africa mediante la secuenciacion de
aislamientos de virus, dice que es un equilibrio dificil, pero que se puede manejar a través
de una buena supervisiéon y compromiso con las comunidades. Los epidemidlogos tienen
"el deber" de estudiar grupos (clusters), dice: "Comprender estos procesos mejorara el
control de infecciones, y eso mejorara todas nuestras vidas".

The s
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The next stage of covid-19
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“Al flexibiliza las medidas de mitigacion hay el riesgo de una segunda ola. Iran reabrid en
abril para salvar la economia, pero la semana pasada designd a la capital, Teheran, y ocho
provincias como "zonas rojas", porque el virus se estd propagando alli nuevamente.
Algunos estados estadounidenses, como Georgia, que nunca suprimieron el brote inicial
pronto descubriran si levantaron los bloqueos demasiado apresuradamente. Algunos paises
africanos siguen adelante a pesar de que sus casos aumentan.

Para limitar el riesgo se requiere un enfoque epidemioldgico que se centre en los lugares y
las personas con mayor probabilidad de propagar la enfermedad. Un ejemplo son los
hogares de ancianos, que en Canada han visto el 80% de todas las muertes del pais a pesar
de que solo albergan al 1% de la poblacién. En Suecia, los refugiados resultan ser de alto
riesgo, tal vez porque varias generaciones pueden estar agrupadas en un hogar. También
lo son los guardias de seguridad, que a menudo son ancianos y estan expuestos a muchas
personas en su trabajo.

Para que este enfoque tenga éxito a escala, necesita datos de las pruebas para proporcionar
una imagen detallada de cdmo se propaga la enfermedad. Las pruebas permitieron que
Alemania descubriera rapidamente que tenia un problema en sus mataderos, donde el virus
persiste mas de lo esperado en superficies frias. Del mismo modo, Corea del Sur identific
un super propagador en los bares gay de Seul. Sin pruebas, un pais esta ciego.

Armados con datos, los gobiernos pueden refinar continuamente sus politicas. Algunas son
universales. Alguna vez se pensd que las mascarillas eran ineficaces, pero de hecho ayudan
a detener la propagacion de la enfermedad. Al igual que el lavado de manos, son baratos
y no imponen costos ocultos.

La fase de emergencia de la pandemia esta llegando a su fin. Demasiados gobiernos no
pudieron detectar lo que venia, pero luego hicieron lo que pudieron. En la segunda fase,
mucho mas larga, no tendran tal excusa. Deben identificar grupos en riesgo; idear y
promulgar politicas para ellos; dar explicaciones para que las personas vulnerables cambien
su comportamiento sin convertirse en chivos expiatorios; proporcionar infraestructura vital;
y estar listo para adaptarse a medida que entren nuevos datos. Esto diferenciara los paises
donde trabaja el gobierno de aquellos donde no lo hace. Los riesgos no podrian ser
mayores”.

Sinceramente,

Dado en la ciudad de Panam3, a los veinticuatro dias del mes de mayo de dos mil veinte.
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COMUNICADO #6

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA.
LA RESPUESTA A LA PANDEMIA DE COVID-19: ORGANIZAR LAS COMUNIDADES.

El Lancet al escribir sobre la pandemia de influenza de 1918 dice: “si solamente
hubiéramos actuado mas temprano con una consciencia de salud colectiva hubiéramos
salvado millones de vidas”. En la misma linea de pensamiento Peter Dunnill escribié en
el British Medical Journal “prepararse para una pandemia es como tener asegurada la
casa”. El Secretario de Salud de la administracion del presidente George W. Bush hijo,
el Dr. Michael O. Leavitt, al referirse a la influenza aviar expreso: “sigue siendo un
peligro serio que todos debemos enfrentar”.

Eran los afios 2006-2008: EL MINISTERIO DE SALUD, EL INSTITUTO
CONMEMORATIVO GORGAS Y LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
PANAMA CON EL APOYO Y EL FINANCIAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y
SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS ORGANIZAMOS EL CENTRO
REGIONAL DE ENTRENAMIENTO EN SALUD PARA AMERICA CENTRAL Y PANAMA,
PREPARAMOS CENTENARES DE MEDICOS DE AMERICA CENTRAL PARA HACER
FRENTE A UNA POTENCIAL PANDEMIA DE GRIPE.

En enero de 2008 organizamos en Panama el primer curso de entrenamiento a lideres
de comunidades de América Central para enfrentar una eventual pandemia de gripe.
En el informe al Departamento de Salud de los Estados Unidos el reporte del curso
decia: las personas y las familias pueden y deben saber qué hacer si una pandemia
tiene lugar. Hay medidas sencillas que pueden mitigar y limitar el impacto negativo de
una pandemia de influenza en las comunidades regionales.

Se expresaba que hay que comprender que la responsabilidad para responder a una
emergencia de salud publica como una pandemia no puede ser completamente colocada
en los profesionales de la salud y otros ubicados en la primera linea de respuesta,
quienes también pueden llegar a estar incapacitados por la enfermedad e incluso perder
la vida. Se insistia en la responsabilidad de cada persona, sola o colectiva para
responder a la pandemia en su casa y/o en su comunidad.

Recientemente el CDC de los Estados Unidos ha expresado que “Los objetivos para
utilizar estrategias de mitigacién en comunidades con transmision local de COVID-19
son reducir la transmision de la enfermedad y en particular proteger a las personas con
mayor riesgo de cuadros graves de la enfermedad, incluido los adultos mayores y las
personas de cualquier edad con afecciones de salud subyacentes ademas garantizar la
bioseguridad de los profesionales de la salud y los trabajadores en empresas criticas.”
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Las pandemias son globales en su naturaleza, pero su impacto es local. Esta pandemia
esta afectando la vida de cada panamefo, cada familia y cada comunidad. Tenemos
gue organizar a las comunidades en la respuesta a la pandemia. El trabajo con las
comunidades debe centrarse en aspectos esenciales: como disminuir la transmisién del
virus; cdmo lograr los cambios de conductas y la adopcion de un estilo de vida saludable
y seguro para enfrentar la pandemia; como organizar la solidaridad con los mas
vulnerables social y econdmicamente. Tenemos que trabajar con los lideres naturales,
religiosos y docentes. Confiemos en nosotros mismos: si los panamefos tienen una
informacidon sincera, transparente, honesta y humana, tomaran buenas decisiones
sobre qué hacer por ellos mismos y sus familias. Las vidas y la salud de nuestros
compatriotas son muy valiosas. Todos los panamenos debemos ser los duenos de
nuestra salud, de nuestras vidas y de nuestros destinos.

Hoy mas que nunca recordamos en el articulo del Lancet del 12 de enero 2019: “Offline:
Rosa Luxemburg and the struggle for health: éCudl deberia ser la respuesta? "La salud
publica debe basarse en los principios de solidaridad y separarse de las relaciones
basadas en el mercado". La salud tiene un poder social particular. La salud es un
objetivo que es "una reivindicacion compartida, una bandera comudn que nos une en la
lucha". "La salud es un poderoso llamado a la movilizacién".

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA INFORMA AL PAIS
QUE HA ORGANIZADO EL MOVIMIENTO DE ESTUDIANTES POR LA SALUD DE LOS
PANAMENOS: EDUCAR Y APRENDER, SERVIR Y LIDERIZAR EN LAS COMUNIDADES.

Sinceramente,

Dado en la ciudad de Panama a los cuatro dias del mes de junio de dos mil veinte.
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COMUNICADO #7

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA.
COMPRENDIENDO LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA VIRAL. (25 DE JULIO 2020).

En las Ultimas semanas hemos visto un aumento en el nimero de panamefos infectados
con el virus SARS-COV-2 y tristemente un incremento en el nUmero de compatriotas
que han perdido sus vidas. A la pregunta épor qué? Nosotros inicialmente hemos
respondido diciendo: asi como hay personas a mas riesgo de una evolucion grave con
la infeccidn viral porque tienen enfermedades crdnicas que tienen un componente basal
inflamatorio, con disfuncion de células endoteliales y disfuncion plaquetaria, asi también
hay paises con mayor riesgo de una evolucion torpida de la pandemia. ¢Cuales son
estos paises? Aquellos con un sistema de salud fragil antes de la pandemia, con un nivel
de desigualdad socio-econdmica importante, sin un sentimiento de solidaridad colectiva
y con una vocacion individualista, con un sistema politico econdmico con serias brechas
en su credibilidad publica. Panama lo consideramos como un pais a alto riesgo de una
evolucién grave de la pandemia.

Recientemente dos publicaciones aparecidas en revistas importantes sustentan y
agregan otras consideraciones a nuestra respuesta a la pregunta que nos hemos
formulado. En Science, aparece un articulo titulado: “El impacto de COVID-19 y las
estrategias de mitigacidon y supresion en paises de bajos y medianos ingresos”. El
articulo sostiene que “la pandemia actual de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) plantea una grave amenaza para la salud publica en todo el mundo. Los
autores combinaron datos sobre demografia, patrones de contacto, gravedad de la
enfermedad y capacidad y calidad de la atencién médica para comprender su impacto
e informar sobre las estrategias para su control.

Las poblaciones mas jovenes en paises de bajos ingresos pueden reducir el riesgo
general, pero la capacidad limitada del sistema de salud junto con un contacto
intergeneracional mas cercano en gran medida niega este beneficio. Las estrategias de
mitigacion que disminuyen, pero no interrumpen la transmisién aun conduciran a
epidemias de COVID-19 que abrumen rapidamente los sistemas de salud, con muertes
excesivas sustanciales en los paises de bajos ingresos como resultado de la atencién
médica mas pobre disponible.

De los paises que han asumido la supresidon hasta la fecha, los paises de bajos ingresos
han actuado tempranamente. Sin embargo, esta deberd mantenerse o activarse con
mayor frecuencia en estos entornos para mantenerse por debajo de la capacidad del
sistema de salud disponible, con las consecuencias perjudiciales asociadas para la salud,
el bienestar y las economias de estos paises”. Nuestro concepto de paises a alto riesgo
parece ser confirmado por los resultados de este estudio publicado en Science.
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Por otro lado, The Economist ha publicado el jueves 23 un articulo que explica la
dindmica de la transmisién viral, titulado: Saliendo de cuarentenas y Covid-19: “La
geometria de la pandemia en América” Y sostiene que incluso cambios moderados en
el comportamiento pueden causar grandes aumentos en las infecciones por coronavirus.
El articulo dice que “La explicacion del patrén de infecciones estadounidenses radica en
algo de importancia central para la propagacion de un virus: progresién geométrica,
como 1, 2, 4, 8, 16. Si una persona infecta a dos, dos infectan a cuatro, etc. A menos
que la tasa de infeccion se reduzca al reducir los contactos, cualquier aumento
geométrico aumenta rapidamente: 256, 512, 1,024".

Ademas, el tiempo de apertura econdmica también es clave, dice el articulo: “Otra
explicacion es que el punto de partida es importante. Si comienza una progresion
geomeétrica en uno, el décimo en la secuencia es 512. Si comienza en tres, la décima
iteracidén es 1,536. Los estados estadounidenses comenzaron a aliviar sus cuarentenas,
por asi decirlo, a las tres: sus casos eran tres o mas veces mayores que en Europa.” El
articulo de The Economist concluye: “La implicacidon de estas cifras es que, cuando el
virus estd muy extendido, incluso pequeias cantidades de actividad pueden hacer que
las infecciones se disparen. Entonces, la tarea de salud publica es clara: reducir el nivel
de infeccidn a quizas a una décima parte de lo que es ahora (mas cerca de los niveles
europeos o asiaticos). Eso parece requerir cuarentenas completas. Por el momento,
pocos politicos parecen preparados para tal cosa”.

Volvemos a la pregunta: éPor qué el aumento en el nimero de panamefos infectados
y fallecidos?: la progresién geométrica de la pandemia viral después de la apertura de
los bloques econdmicos y los factores de riesgo que tiene Panama parecen explicar esta
evolucién. Qué hacer: primero comprendamos la gravedad de la situacion. Lo dicen los
autores del articulo de Science: “En la actualidad, no es posible predecir con certeza el
numero exacto de casos para un pais determinado, la carga precisa de mortalidad y
enfermedad que resultara o los beneficios y desventajas de los diferentes enfoques para
controlar el virus que se estan implementando actualmente. Una comprensidon completa
de estos solo estara disponible retrospectivamente.

Aunque nuestros resultados ilustran los desafios que enfrentaran muchos paises al
tratar de mitigar el impacto de las epidemias locales de COVID-19, es importante tener
en cuenta que incluso niveles moderados de cambios en el comportamiento pueden
evitar muchas infecciones y, por lo tanto, salvar millones de vidas. Aunque la supresion
siempre tendra el mayor impacto en la morbilidad y mortalidad relacionadas con COVID-
19, la intensidad de las intervenciones requeridas debe ser equilibrada frente a los
riesgos de salud mas amplios que podria implicar desviar toda la atencidén a una sola
enfermedad”.
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“También es importante tener en cuenta que no cuantificamos el impacto social y
econdmico mas amplio de los enfoques intensivos de mitigacién o supresién; ni
abordamos el desafio de las iniciativas de supresidn intensiva, en paises donde existe
un alto grado de trabajo informal que hace que tales intervenciones sean desafiantes y
pueden limitar la reduccion del nivel de infeccion. Es probable que estos sean
importantes, particularmente en los paises de bajos ingresos, donde la capacidad de
proporcionar apoyo para garantizar los medios de vida de los pobres y los mas
vulnerables es mas marginal. Ademas, para los paises que carecen de la infraestructura
capaz de implementar estrategias de supresion lideradas por la tecnologia, como las
gue se estan aplicando actualmente en Asia y en ausencia de una vacuna u otra terapia
efectiva, se debera considerar cuidadosamente, una vez que se levantan las medidas
de supresidn, implementar estrategias para evitar un alto riesgo de fallas del sistema
de salud en el futuro.

Nuestros resultados resaltan las decisiones dificiles que los paises enfrentaran en las
proximas semanas y meses, independientemente de la regién o el estado de los
ingresos. Dado el prondstico probablemente peor de los casos graves de COVID-19 en
entornos con sistemas de salud mas débiles, junto con la mayor vulnerabilidad de las
economias en desarrollo a los efectos negativos de las medidas de mitigacion estrictas,
las decisiones que enfrentan los paises de bajos ingresos son complejas, considerando
la continua incertidumbre sobre las estrategias de salida mas apropiadas y efectivas.
Mientras tanto, la prioridad debe ser aumentar la disponibilidad de soporte de oxigeno
para mitigar el impacto en la salud junto con mejorar la capacidad de vigilancia y
pruebas a gran escala para reducir la propagacién de la infeccién”

La Facultad de Medicina de la Universidad de Panama, por estas razones ha planteado
continuar con la dinamica en las comunidades y la apertura urgente de la Ciudad de la
Salud, originalmente Ciudad Hospitalaria, que ahora se podria llamar Ciudad Solidaridad.

Dado en la ciudad de Panama a los veinticinco dias del mes de julio de dos mil veinte.
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Autor: Derek Liao 7 de agosto de 2020

El 9 de marzo de 2020 se reportd el primer caso de COVID-19 en Panama, en aquel entonces
no nos imaginamos las repercusiones que tendria. Hoy, 7 de agosto, 152 dias después de ese
primer caso, estamos en el debate entre cuarentena y apertura de blogues econdmicos.

Desde el inicio de la pandemia, las medidas de mitigaciéon se fueron fortaleciendo hasta lograr
una cuarentena por sexo, la cual duré 42 dias y logré en aquel momento aplanar la famosa
“curva”, hasta lograr una meseta alrededor de los 200 casos diarios, a pesar del aumento de
pruebas diarias realizadas.

Debido a este aplanamiento y mantener un Rt en 1, se abrieron los bloques econémicos 1y 2
y se relajé la medida de mitigacion a Toque de Queda, la cual solo durd 1 semana debido al
repunte de casos, el cual se mantuvo por los siguientes 55 dias.

Actualmente nos encontramos en cuarentena por sexo en 5 provincias del pais y pareciera
gue hemos vuelto a una nueva fase de meseta, con alrededor de 1000 casos diarios y un Rt
cercano al 1, pero a diferencia de la primera meseta, actualmente hemos llegado a un “doble
techo” en el promedio de pruebas diarias, siendo este de 3200, en vez de seguir aumentando
las pruebas realizadas nos hemos estancado, y como es sabido, menos pruebas, menos casos
y, mas pruebas, mas casos.

Esta incapacidad de realizar suficientes pruebas ha hecho que nuestro porcentaje de pruebas
positivas se mantenga desde hace 60 dias por arriba del 30%, muy lejos de la meta establecida
del 10%, confirmdandonos que actualmente nuestra capacidad de rastrear nuevos casos
(“trazabilidad”) es insuficiente; este es un aspecto por mejorar.

Hoy en dia, presentamos mas de 24000 casos activos en todo el pais, de los cuales 1500 son
pacientes hospitalizados, a pesar de eso, la cantidad de pacientes en UCI no sobrepasa los
170, éserd acaso que hemos llegado al limite de camas en UCI?, es algo dificil de saber, pero
sigue siendo llamativo.

Desde hace 35 dias, tener mdas de 20 fallecidos reportados por dias se ha convertido en
nuestra “nueva normalidad”, espero que pronto podamos reportar que nadie ha fallecido de
COVID-19 en el pais, la esperanza es lo ultimo que se pierde.

Comparando Panama, hoy 7 de agosto, con el resto del mundo, segun los datos del Our World
in Data, Panama es la tercera nacién con mas casos por millén de habitantes por dia, en la
ultima semana, con

239.28 casos/milldn, y las 6ta nacidén con mas fallecidos por millén de habitantes por dia, en
la ultima semana, con 5.86 fallecidos/ milldn; cifras, claramente preocupantes.



¢Qué podemos hacer?

Debemos disminuir el nUmero de contagios que se estdn dando y propongo las siguientes
medidas:

1. Realizar mas pruebas, con el objetivo de alcanzar el 10% de positivos o ain menos.

2. Contar con mas rastreadores de casos en cada comunidad, para detener la cadena de
transmisién.

3. Realizar aislamiento en hoteles a los nuevos pacientes con COVID-19.
4, Cuarentena total por minimo de 3 semanas.

El autor es médico
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Durante esta semana se han depurado 1427 casos repetidos, y hemos finalizado cono 85480 casos
acumulados, segun la curva de distribucién de casos diarios, estamos en una nueva fase de meseta
alrededor de los 900 casos diarios.

A pesar del aumento de pruebas realizadas hasta alcanzar 29 mil, los nuevos casos y los fallecimientos
han disminuido a niveles que no observabamos desde hace 8 y 7 semanas, respectivamente.

El Imperial College London prondstico que ibamos a registrar 118 fallecimientos, por debajo de los
132 presentados esta semana.

Con el aumento de pruebas realizadas, producto de la implementacion de pruebas de antigenos
segun el MINSA, el porcentaje de positividad ha descendido del 33% de la semana previa a un 21%,
acercandonos a la meta del 10% de pruebas positivas.

Hemos terminado la semana con 23 mil casos activos, siendo la gran mayoria los pacientes en
aislamiento domiciliario y nos hemos mantenido por arriba de los 1600 casos hospitalizados.

Desde el 24 de julio el promedio de fallecimientos reportados ha disminuido de 30 a 19 muertes
diarias. Ahora la pregunta seria, éPor qué mueren menos personas?

Aunque el MINSA no ha dado un informe oficial de nuevos hospitalizados, podemos observar que
alrededor de mediados de julio fueron disminuyendo las nuevas hospitalizaciones diarias. lo cual ha
sido acorde con la disminucion de fallecimientos observada una semana después.

Actualmente el 73% de los casos se registran en el grupo de 20 a 59 afios, y el 72% de fallecidos en el
grupo de 60 o mas afos.

Evaluando la tasa de letalidad corregida con los casos de las 2 semanas previas podemos observan
que, en todos los grupos etarios, excepto el de 40 a 59 aios ha habido una reduccién de la letalidad
de por lo menos 20 % desde el 13 de junio.

Oficialmente segun el MINSA, el Rt se encuentra en 0.94, y analizando por nuestra cuenta el Rt de
fallecidos podemos ver que desde el 27 de julio ha estado por debajo de 1, lo cual podriamos
interpretar que la reduccién de los contagios empezd a partir de un mes antes, finales de junio, pero
no se iba a observar en el reporte de casos hasta mediados de julio, asi como ha ocurrido segun los
reportes diarios.

En cuanto a los casos por 100 mil habitantes en las provincias y comarcas del pais, podemos observar
gue Panam3d, Panamad Oeste y Darién estdn por encima del promedio nacional de 2055 casos por 100
mil habitantes y muy cerca de este valor esta Coldn.

Durante esta ultima semana, la Comarca Guna Yala y la provincia de Darién han sido las mas
afectadas, registrando mas de 200 casos por 100 mil habitantes.



Comparandonos con el mundo, en cuanto a el promedio de fallecimientos registrados diariamente
por millén de habitantes, los primeros 5 paises en el mundo son de Latinoamérica, siendo Panam3 el
numero 5, superado en orden por Colombia, Perd, Bolivia y Brasil.

Evaluando el pronéstico de fallecidos segln el Laboratorio Nacional de Los Alamos, para el dia 23 de
agosto ibamos a presentar en el escenario intermedio 1892 fallecimientos, solo 10 fallecimientos
menos de los registrados hasta esa fecha.

El Imperial College London prondstica para la semana epidemiolégica 35 que presentemos 112
nuevas defunciones.

El autor es médico.
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COMUNICADO #12

UNA LECCION DE LA SINDEMIA DEL SIGLO 21:
ES URGENTE LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA.

El 21 de mayo del 2019 realizamos una marcha desde la Facultad de Medicina hasta el
Hospital Santo Tomas: Por la salud de los panamenos. Por la construccion del Hospital
del Nifio, del Instituto Oncoldgico Nacional, de la Ciudad de la Salud y de la Facultad de
Medicina.

En un Comunicado al pais explicando los objetivos de la marcha dijimos: “En un
momento cuando la discusion de la salud mundial se ha concentrado en la cobertura
universal, la posibilidad de crear y administrar los sistemas de salud integral e integrada
se esta convirtiendo en una tarea cada vez mas dificil. ¢Cuadl debe ser la respuesta? “La
salud publica tiene que ser basada en los principios de solidaridad y separada de las
relaciones basadas en el mercado". Salud tiene un poder social particular. La salud es
un objetivo que es «compartido, una bandera comin que nos une en la lucha. " "La
salud es una poderosa llamada a movilizarse".

Y preguntamos hace mas de un afno: ¢Por qué terminamos un quinquenio
gubernamental sin legado en el escenario de la salud publica?

Respondimos: “Debido a inercia politica, un término colectivo para los efectos
combinados de ausencia de liderazgo politico y de la negativa del gobierno a
implementar politicas para responder a las Sindemias del siglo 21. La ausencia de logros
en salud publica es el resultado de la oposicién de poderosos intereses econémicos y a
la inaccion en salud por parte de la comunidad”.

Es decir, hace mas de un afo la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama
denuncio la negativa nacional a prepararse para responder a las Sindemias del siglo 21.
En septiembre 2020, después de mas de 6 meses de estar inmersos en la primera
sindemia del siglo 21, que ha afectado directamente a casi 100,000 panamefios y ha
ocasionado el fallecimiento de mas de 2,000 no es posible que repitamos los errores
del pasado reciente.

éPor qué el pais ha fallado en dar una respuesta mas adecuada para proteger la salud,
la vida y el bienestar del pueblo de Panama en el escenario de la sindemia? La sindemia
es el mejor ejemplo de la complejidad de la medicina que caracteriza al siglo 21. La
respuesta a la pregunta requiere de un analisis profundo. Sin embargo, no hay dudas
que las serias deficiencias de nuestro sistema de salud jugaron un papel clave en los
déficits de la dinamica frente a la sindemia. Teniamos un sistema de salud en un estado
de equilibrio fragil, al borde de la falla, con stress disfuncional crénico, casi sin aliento
institucional.
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Fueron los médicos, internos, residentes, generales y especialistas los que asumieron
el papel de los soldados en la primera linea del combate contra los componentes de la
sindemia. La mayoria de ellos formados en el hogar académico construido por el Dr.
Octavio Méndez Pereira. Negarse a construir la nueva Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama seria un grave error histérico y una expresién de que no se han
aprendido las lecciones de esta primera sindemia del siglo 21.

Llamamos a la reflexion y a la accién civica de las autoridades de las cuales depende
proporcionar los fondos para la construcciéon de la nueva Facultad de Medicina. Nuestra
Alma Mater es practicamente una Facultad de Ciencias de la Salud porque ademas de
formar a los médicos del pais, preparamos a los tecndlogos médicos, a las
nutricionistas, a los técnicos y licenciados en radiologia e imagenes, a los licenciados
en salud ocupacional, a los técnicos en urgencias médicas, a los masters en ciencias
médicas basicas, a los masters en salud publica y a los médicos residentes como
masters y doctores en ciencias clinicas. Las actuales instalaciones se construyeron para
30 estudiantes por afio y no mas de 150 estudiantes en total. De 150 estudiantes en
total hemos pasado a dos mil estudiantes. EN LAS MISMAS INSTALACIONES
CONSTRUIDAS A INICIOS DE LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO 20. Enun areade 11,600
m2 la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama ha hecho una contribucion
histdrica e inédita a la salud de los panamefios formando el recurso humano en salud
que requiere el pais. Le recordamos a nuestros compatriotas que tenemos diez afios es
este esfuerzo por lograr la construccion de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama para seguir trabajando por la salud nacional.

Universidad de Panama

Dado en la ciudad de Panama a los tres dias del mes de septiembre de dos mil veinte.
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¢Estamos preparados para el repunte? i
Autor: Derek Liao 8 de septiembre de 2020

El mes de septiembre es un mes muy importante para Panama3, desde el dia 7 iniciamos una
serie de flexibilizaciones semanalmente y surge la pregunta, ¢Habrd un repunte de casos?, y
por consiguiente ¢ Estamos preparados para un repunte?

El 12 de mayo de 2020, la OMS publicé una guia para evaluar el riesgo de flexibilizar las
medidas de mitigacion, el cual se basa en 3 criterios, el criterio epidemiolégico, el del sistema
de salud y el de vigilancia de salud publica y dependiendo de la evaluacidon que se dé a los 3
criterios, el riesgo puede ser bajo, intermedio o alto.

Revisemos los puntos mas importantes en cada criterio y evaluemos nuestra situacion.
Criterio Epidemioldgico: éEsta la epidemia controlada?
Segun la OMS, necesitamos cumplir varios aspectos entre los que se encuentran:

e Mantener un numero reproductivo efectivo (Rt) menor a 1 durante al menos 2
semanas consecutivas.

e En un periodo de 3 semanas, tener un descenso del 50% de los casos y mantener la
tendencia descendente.

e Un porcentaje de positividad de las pruebas menor al 5% por lo menos por 2 semanas.

e Porlo menos 80% de los casos deben estar identificados en una lista de contactos y
estar vinculados a un conglomerado conocido.

e Disminucion de las muertes por lo menos durante 3 semanas

e Disminucion continua de hospitalizados en sala y en Cuidados intensivos por lo menos
por 2 semanas.

Revisando las estadisticas, en un periodo de 3 semanas solo hemos logrado disminuir 14% de
los casos, estando lejos del 50% sugerido, y ademas nos queda pendiente, lograr disminuir a
menos del 5% el porcentaje de positividad.

Criterio del sistema de salud: ¢ Es el sistema capaz de hacer frente a un aumento en los casos?
Entre los criterios que debemos cumplir estan:

e Elsistema de salud debe tener la capacidad de enfrentar un aumento del 20% de los
casos en los hospitales.

e Todos los pacientes no COVID-19 deben poder recibir una atencién adecuada y la
mortalidad de este grupo de pacientes no debe ser mayor a la presentada antes de la
pandemia.

e Tener la capacidad de hacer pruebas y aislar a los pacientes sospechosos de COVID-
19.



Segun una reciente conferencia del MINSA, al 24 de agosto teniamos mas de 2000 camas de
sala y mds de 250 camas de cuidados intensivos y semi intensivos disponibles, dando
capacidad para hacer frente a un 20% de incremento en los casos hospitalizados.

Criterio de vigilancia en salud publica: ¢Podemos identificar a los nuevos casos y sus
contactos?

Entre los requisitos tenemos:

e Los nuevos casos deben por ser identificados, reportados y los datos incluidos en el
analisis epidemioldgico en las primeras 24 horas.

e EI 90% de los casos sospechosos deben ser aislados y se debe confirmar o descartar
COVID-19 en las primeras 48 horas del inicio de sintomas.

e Al menos 80% de los nuevos casos de COVID-19 deben tener sus contactos rastreados
y estar en cuarentena en las primeras 72 horas de haber sido confirmado el caso.

e Mantener un monitoreo de por lo menos 80% de los contactos durante 14 dias.

Los requisitos de vigilancia son rigurosos para poder identificar tempranamente los casos, y
poder actuar rapidamente ante un eventual repunte.

Utilizando lo criterios de la OMS y viendo que hay criterios por mejorar, este mes de
septiembre con flexibilizacion de las medidas de mitigacion, representa un riesgo que
podriamos clasificar de intermedio a alto en cuanto a la posibilidad de poder controlar un
posible repunte de casos.

La pandemia del COVID-19, no solo es un problema de salud publica, ha ocasionado
problemas econdmicos y sociales, para poder asegurar una reapertura segura, debemos
como nacioén, hacer todo lo posible para mejorar los aspectos en los cuales estamos
deficientes y poder asegurar una atencidn sanitaria de calidad tanto a los pacientes con
COVID-19y los que no tienen COVID-19.
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A LOS PROFESORES Y ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA:
LA FACULTAD DE MEDICINA Y LA MEDICINA DEL SIGLO 21.

En los ultimos anos la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama le ha
hecho llegar a sus profesores y estudiantes una serie de mensajes desde el
Despacho del Decano:

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA: LA VISION PARA
EL SIGLO 21. DEL DESPACHO DEL DECANO, ENRIQUE MENDOZA. PRIMERO DE
UNA SERIE DE MENSAJES.

FORMULANDO LA PREGUNTA CRITICA: COMO FORMAR MEDICOS EN ESTA
TRANSICION DE LA SEGUNDA A LA TERCERA DECADA DEL SIGLO 21. PARA
RESPONDER A ESTA PREGUNTA CRITICA HAY QUE DESCRIBIR LAS REALIDADES
EMERGENTES EN EL ESCENARIO DE LA MEDICINA.

PRIMERA REALIDAD EMERGENTE: LA COMPLEJIDAD DE LA MEDICINA. DICE EL
NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE:

SEPTEMBER 28, 2017

Lost in Thought — The Limits of the Human Mind
and the Future of Medicine

Ziad Obermeyer, M.D., and Thomas H. Lee, M.D.

Medical thinking has become vastly more complex, mirroring changes in our patients, our
health care system, and medical science. The complexity of medicine now exceeds the
capacity of the human mind. It is ironic that just when clinicians feel that there is no time
in their daily routines for thinking, the need for deep thinking is more urgent than ever.
Medical knowledge is expanding rapidly, with a widening array of therapies and diagnostics
fueled by advances in immunology, genetics, and systems biology. Patients are older, with
more coexisting illnesses and more medications. They see more specialists and undergo
diagnostic testing, which leads to exponential accumulation of electronic health record
(EHR) data. Every patient is now a “big data” challenge, with vast amounts of information
on past trajectories and current states. All this information strains our collective ability to
think. Medical decision-making has become maddeningly complex. Patients and clinicians
want simple answers, but we know little about whom to refer for BRCA testing or whom
to treat with PCSK9 inhibitors. Common processes that were once straightforward — ruling
out pulmonary embolism or managing new atrial fibrillation — now require numerous
decisions.

Therefore, it is not surprising that we get many of these decisions wrong. Most tests come
back negative, yet misdiagnosis remains common. Patients seeking emergency care are
often admitted to the hospital unnecessarily, yet many also die suddenly soon after being
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sent home. Overall, we provide far less benefit to our patients than we hope. These failures
contribute to deep dissatisfaction and burnout among doctors and threaten the health care
system’s financial sustainability. If a root cause of our challenges is complexity, the
solutions are unlikely to be simple.

The first step toward a solution is acknowledging the profound mismatch between the
human mind’s abilities and medicine’s complexity. Long ago, we realized that our inborn
sensorium was inadequate for scrutinizing the body’s inner workings — hence, we
developed microscopes, stethoscopes, electrocardiograms, and radiographs. Will our
inborn cognition alone solve the mysteries of health and disease in a new century? The
state of our health care system offers little reason for optimism.

En nuestro informe a los profesores y estudiantes
de hace afos citdbamos el ejemplo de la
Universidad de Liege en Bélgica:

EL MODELO DE LA UNIVERSIDAD DE LIEGE.

Atouts du programme

« Un enseignement novateur Une analyse détaillée de I'évolution de la société, des
connaissances et des techniques a amené la Faculté de Médecine a développer un
enseignement novateur organisé selon une structure modulaire et sur un mode
multidisciplinaire dont le centre est I'étudiant. Cette approche, appelée "apprentissage
par problemes" (problem based learning), complete les cours ex cathedra et les
clinigues et existe sous diverses formes (Apprentissage Par Problemes ou APP,
Apprentissage au Raisonnement Clinique ou ARC ou encore Apprentissage a la Résolution
de Problémes complexes ou ARPc) apparaissant au fil du cursus, avec une intégration
croissante des matieres. L'apprentissage y est organisé par groupes placés sous la
supervision de tuteurs formés a cette méthode dont l'objectif est de permettre aux
étudiants de devenir les acteurs de leur apprentissage. Le "learning" y remplace le
"teaching".

EN EL 2011, HACE NUEVE ANOS, POR INICIATIVA DEL DECANATO Y BAJO EL
LIDERAZGO DEL DR. FRANKLIN ESPINO SE TRANSFORMO EL CURSO DE
ATENCION PRIMARIA III. EL DR. ESPINO DESCRIBIO LAS BASES CONCEPTUALES
DEL CURSO:

“JUSTIFICACION: La necesidad imperante de coordinar todos los esfuerzos de formacion
del Estudiante de Medicina hacen de la Asignatura Atencion Primaria de Salud
( Razonamiento Diagndstico y de Manejo) una estrategia emergente al introducir
formalmente la Medicina Basada en la Evidencia, la Gestion Clinica, el Razonamiento
Clinico esencialmente el Razonamiento Diagndstico y del Manejo en el Plan de Estudios de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Panama para poder integrar a la Atencién
Primaria de Salud con todas las demas asignaturas tanto del Ciclo Basico, Pre-Clinico y
Clinico.
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La fortaleza en el proceso Diagnostico y Manejo estan orientados hacia la Soluciéon de
Problemas y la Toma de Decisiones Clinicas compartidas con el paciente y familiares con
el objetivo primordial el cual es la seguridad del paciente evitando errores. La explosion
del conocimiento y de la tecnologia de punta de una magnitud no considerada, permitiria
retomar un antiguo y pragmatico concepto y estrategia como es el Razonamiento Clinico
gue junto a la Gestién Clinica contribuirian a la formacion de un Médico General capaz de
desempefiarse en todos los escenarios tanto en el Primer Nivel de Atencion (Unidades

Locales de Salud cualesquiera que sean) hasta niveles complejos como los Hospitales de
II y IV Nivel.

Teniendo la fortaleza que le da su competencia por el dominio del conocimiento y las
habilidades y destrezas que le ofrecerian la Medicina Basada en la Evidencia y la Gestidn
Clinica y sustentado en un buen Sistema de Salud y un buen Sistema de Tecnologia de la
Informatica y la Comunicacion, nuestro egresado no se sentira solo en ningln escenario y
podra desempefiarse con mayor eficiencia siendo mas clinico. Tendra mas fortaleza en los
cuidados agudos, cronicos, preventivos, curativos y paliativos de sus pacientes y de la
poblacion desde el primer encuentro con el paciente”.

El Médico del Siglo XXI

Ensefianza

Razonamiento
Etica Disgnésticoy de Manejo basad; deP
Liderazgo Y Toma de Decisiones clinicas razonadas
Gestion Clinica
Investigacion Clinica
Economiade la Salud
Cuidados de alto valor
Seguridad del paciente Taller Casos Clinicos
Ensefianza de la Medicina Pensar y actuar en
Hospitalistas y el Co-manejo z
Medicina Basada en la Evidencia Equipo
que en la Solucién de Probl
Guias Clinicas y Protocolos de Soporte Clinicos
Clinicoy i enel i1
Tecnologia humanizada de la Informatica y la Comunicacién Ensefianze basats n Ensefianza
Educacién médica basada en Comp fasy en el d pefi Trabajo en Equipos - Colaborativo dizaje significativo

Liderazgo y conduccién
Focus on Performance: The 21 Century Revolution in Medical Education Seguridad Paciente

Frank Davidoff, MD, MACP"

TALLER DE DETECCION TEMPRANA DE LA SEPSIS

' FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD

SEPSIS
13 SEPTIEMERE J5
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Desde el 2018 nuestros estudiantes han
recibido cursos dictados por profesores de
la Universidad de Johns Hopkins sobre
Razonamiento y Excelencia Clinica:

HOME Team Director, Division of Hospital Medicine
Assistant Professor of Medicine

Male
Languages: English, Hind), Nepalese

EXPERTISE
Internal Medicine, Medical Education

RESEARCH INTERESTS
Medical Education; Clinical Reasoning; Clinical Excellence and Patient Safety

EN UN SEGUNDO COMUNICADO A LOS PROFESORES Y ESTUDIANTES HACE ANOS
ESCRIBIMOS:

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA: LA VISION PARA EL SIGLO
21. DEL DESPACHO DEL DECANO, ENRIQUE MENDOZA. SEGUNDO DE UNA SERIE DE
MENSAJES.

FORMULANDO LA PREGUNTA CRITICA: COMO FORMAR MEDICOS EN ESTA TRANSICION
DE LA SEGUNDA A LA TERCERA DECADA DEL SIGLO 21. PARA RESPONDER A ESTA
PREGUNTA CRITICA HAY QUE DESCRIBIR LAS REALIDADES EMERGENTES EN EL
ESCENARIO DE LA MEDICINA.

SEGUNDA REALIDAD EMERGENTE: LA TECNOLOGIA DIGITAL EN MEDICINA CLINICA, EN
SALUD PUBLICA Y EN SALUD GLOBAL. Y DISCUTIAMOS COMO INCORPORAR A LA
EDUCACION MEDICA ESTA SEGUNDA REALIDAD EMERGENTE, CITANDO AL LANCET Y AL
INSTITUTO PASTEUR:

Artificial intelligence and machine learning technologies
Telemedicine

Virtual healthcare

Computational medicine

Biomedical analytics

Healthcare systems engineering

Data management, storage, and security in healthcare
Clinical engineering

Digital clinical trials

Wearable technology

Mhealth

Precision medicine

High-definition medicine

Regenerative medicine

Clinical genomics

Disease diagnostics, prognostics, prediction and classification
Biomedical sensors

Bionics

Biosignal processing

Medical robotics

Micro- and nanobiotechnology

Health economics

Digital therapeutics.

THE LANCET

Editonal Comment Artiches
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Y ESCRIBIMOS A LOS PROFESORES Y ESTUDIANTES:

FACULTAD DE MEDICINA APRENDIENDO DEL INSTITUTE PASTEUR.

With its new "Omics" buildings, the Institute Pasteur continues its digital
revolution

2018.09.13

The new "Omics" buildings, inaugurated today at the Institute Pasteur,
will house outstanding multidisciplinary research teams and state-of-the-
art technologies to explore the myriad possibilities offered by the
development of computational biology, with the aim of strengthening our
ability to tackle the scientific and health challenges of the 21st century.
This center of expertise, unique in France, consolidates the Institute
Pasteur's position as a major global player with the capability of
generating and analyzing big health data and extracting the knowledge
needed to advance our understanding of the living world and improve
healthcare.

EN UN TERCER MENSAJE, HACE VARIOS ANOS, A LOS PROFESORES Y A LOS
ESTUDIANTES LES ESCRIBIMOS:

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA: LA VISION PARA
EL SIGLO 21. DEL DESPACHO DEL DECANO, ENRIQUE MENDOZA. TERCERO DE
UNA SERIE DE MENSAJES. , , ,

FORMULANDO LA PREGUNTA CRITICA: COMO FORMAR MEDICOS EN ESTA
TRANSICION DE LA SEGUNDA A LA TERCERA DECADA DEL SIGLO 21. PARA
RESPONDER A ESTA PREGUNTA CRITICA HAY QUE DESCRIBIR LAS REALIDADES
EMERGENTES EN EL ESCENARIO DE LA MEDICINA.

TERCERA REALIDAD EMERGENTE: LA CIENCIA DE LA DESIGUALDAD.

SPECIAL REPORT

THE SCIENCE OF

HIGH ECONOMIC INEQUALITY NEGATIVELY IMPACTS NEARLY EVERY ASPECT OF HUMAN
well-being—as well as the health of the bios intuition, i
affects the wealthy and tl niddle clas: n

INEQUALITY
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Y CITAMOS EL LANCET EN ESE TERCER MENSAJE:
THE LANCET Subscribe  Claim  EniqueMendonn 2 Q =

COMMENT | VOLUME 393, ISSUE 10167, P114, JANUARY 12, 2019

Offline: Rosa Luxemburg and the struggle for health

Richard Horton =

Published: January 12,2019 . DO https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30050-9 o PlumX Metrics

EN UN CUARTO MENSAJE A LOS PROFESORES Y A LOS ESTUDIANTES
ESCRIBIMOS:

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA: LA VISION PARA
EL SIGLO 21. DEL DESPACHO DEL DECANO, ENRIQUE MENDOZA. CUARTO DE
UNA SERIE DE MENSAJES. ) ) )

FORMULANDO LA PREGUNTA CRITICA: COMO FORMAR MEDICOS EN ESTA
TRANSICION DE LA SEGUNDA A LA TERCERA DECADA DEL SIGLO 21. PARA
RESPONDER A ESTA PREGUNTA CRITICA HAY QUE DESCRIBIR LAS REALIDADES
EMERGENTES EN EL ESCENARIO DE LA MEDICINA. )

CUARTA REALIDAD EMERGENTE: DEL SIGLO 20, FORMACION DE PRE-GRADO AL
SIGLO 21, FORMACION DE POST-GRADO.

En la propuesta de cambios académicos que se discutiran el jueves 7 de marzo en
Junta de Facultad aparece la de convertir la formacion de médicos de pre-grado a

post-grado. Seguimos el modelo francés y belga.
Université de Monlpcllic’r Petit Histor i(]UE )
FAcuULTE ‘ '
N‘/IFDFCINF Créée au Xlle siecle, la Faculté de médecine de Montpellier est la plus ancienne
— = Faculté de médecine en exercice au monde. Rabelais, Lapeyronie, Chaptal, Arnaud
de Villeneuve, Gui de Chauliac ont marqué son histoire.

o

Montpellier-Nimes

¢ LIEGE université
Médecine

2018-2019 / BACHELIER (1ER CYCLE)

Médecine

180 CREDITS

EN 1994 POR INICIATIVA PROPIA LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE PANAMA COMENZO A TRABAJAR EN LA EDUCACION MEDICA DE
POST-GRADO. EN EL 2003, NUEVE ANOS DESPUES LOGRAMOS LA APROBACION
DEL INTERNADO COMO UN PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
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CLINICA Y DE LAS RESIDENCIAS COMO PROGRAMAS DE MAESTRIAS Y
DOCTORADOS CLINICOS.

EN LOS ULTIMOS DOS ANOS HEMOS APROBADO CERCA DE 50 PROGRAMAS DE
RESIDENCIAS INCLUYENDO TODOS LINEAS DE INVESTIGACION Y TRABAJOS DE
GRADUACION. POR PRIMERA EN LA HISTORIA SE APROBO EL PROGRAMA DE
DOCTORADO EN MEDICINA PREVENTIVA Y NUESTROS RESIDENTES HAN JUGADO
UN PAPEL IMPORTANTE EN LA DINAMICA DE RESPUESTA A LA PANDEMIA. LUEGO
DE TRES ADMINISTRACIONES GUBERNAMENTALES LOGRAMOS INICIAR NUESTRO
MD-PhD, UNO DE LOS PRIMEROS EN AMERICA LATINA PARA FORMAR MEDICOS
CIENTIFICOS.

EN EL 2003 INTRODUCIMOS LAS MAESTRIAS EN CIENCIAS PRE-CLINICAS Y
ESTABLECIMOS UN LABORATORIO DE INVESTIGACION EN FLORIDA
INTERNATIONAL UNIVERSITY DIRIGIDO POR EL DOCTOR OCTAVIO SOUSA Y EL
DR. EDUARDO ORTEGA.

EN EL 2015 COMENZAMOS LAS GESTIONES PARA LOGRAR LA ACREDITACION
INTERNACIONAL DE NUESTROS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS. NO LOGRAMOS
PROGRESAR POR FALTA DE APOYO GUBERNAMENTAL.

ACGME

International, LLC dwi “
515 North State Street

Suite 2000 3

Chicago, lllinois 60654 7
Phone 312.755.5000 I/r\}TECm%TMNEL
Fax 312.755.7498

www.acgme-l.org

Report to Dr. Enrique Mendoza

Dean

University of Panama School of Medicine

Re: visit from representatives of ACGME-I and ABMS-I
8-9 April 2015

The purpose of this report is to provide an assessment of our visit. The ACGME-I
team consisted of Dr. Susan Day, Mr. John Ogunkeye, and Dr. Lori Lewis. ABMS-I
was represented by Ms. Kathy Holtzman as well.

The scope of this report is limited to an assessment of the accreditation system and
does not address the ABMS-I perspective of the visit.

This visit consisted of extensive interviews of those interested in graduate medical
education, including medical education leadership, faculty, and residents.
Additionally, ACGME-I staff toured two facilities - St Thomas Hospital (STH) and
Social Security Hospital (SSH). Each is a teaching hospital at which multiple
residencies are sponsored. Due to time constraints, a third teaching hospital

A LO LARGO DE NUEVE ANOS HEMOS LUCHADO PARA CONSTRUIR LA NUEVA
FACULTAD DE MEDICINA. TAL COMO LO DESCRIBIO LA DRA. GRISELDA ARTEAGA
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LAS NUEVAS INSTALACIONES CONTARIAN CON LOS EQUIPOS PARA HACER
INVESTIGACION CIENTIFICA:

“La Facultad de Medicina de la Universidad de Panama contara con equipamiento
de alta tecnologia para la realizacion de investigaciones de punta en biomedicina,
contribuyendo con la generacion de nuevo conocimiento en las ciencias biomédicas
basicas, y la resolucion de problemas de salud del pais en las ciencias biomédicas
y clinicas aplicadas.

En las nuevas instalaciones se contara con un laboratorio multipropdsito, el cual
no solo brindara servicio a los investigadores de la Facultad, sino también a los
investigadores del pais, tanto de centros de investigaciones nacionales, como a la
empresa privada. El Laboratorio Multipropdsito contard con equipos que podran
brindar los servicios de:

e Microscopia electrénica de transmision
Microscopia confocal
Microscopia de fluorescencia
Citometria de flujo
Laboratorio de Biologia Molecular

A lo largo de la pandemia la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama ha
aportado al pais sus analisis en relacion a la crisis de salud publica nacional y global.

LOS COMUNICADOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
PANAMA DESDE MARZO 2020.

22 DE MARZO 2020.

9 de abril 2020. )

LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA DA A CONOCER LA
DECLARACION EMITIDA HOY POR LA COALICION PARA LA RENDICION DE
CUENTAS DE LOS MEDICOS.

Coalition for Physician Accountability

Safeguard the Public; Protect our Health Care Workforce during the COVID-19
Pandemic April 9, 2020

“Es critico durante esta emergencia nacional que el publico reciba la mejor atencion
posible por parte de los trabajadores de la salud calificados que estén
adecuadamente protegidos. Los médicos tienen el deber ético y la obligacion de
cuidar a los demas a pesar del riesgo personal. Los lideres institucionales y electos
no deben aprovecharse de esta obligacidn. Sin salvaguardas como el equipo de
proteccion personal (EPP) y las pruebas adecuadas, estan poniendo en riesgo la
salud de sus pacientes, asi como su propia salud y la de sus familias. La Coalicién
reconoce que los suministros de EPP en este momento son inadecuados y apoya
los estudios continuos para examinar la seguridad de la reutilizacién y la
esterilizacion de EPP como opciones. Los profesionales de la salud estan obligados
profesionalmente a identificar recursos inadecuados que afectan su capacidad para
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tratar a los pacientes de manera segura o mantenerse ellos mismos a salvo. No
deben sufrir represalias ni amenazas por llamar la atencién sobre condiciones
sistémicas inseguras para pacientes o médicos. Las condiciones para los médicos
y trabajadores de la salud en la primera linea de la atencion directa al paciente
deben ser seguras”.

MAYO 2020:

Los gobiernos no han comprendido que mas que una pandemia enfrentamos una
sindemia (dos o mas pandemias presentandose simultaneamente: la pandemia
viral, la pandemia de enfermedades cronicas, la pandemia de desigualdad
socioecondmica y ahora lo que el Washington Post ha llamado la pandemia de
corrupcion en América Latina. No se puede enfrentar a una de las pandemias de la
sindemia sin enfrentar las otras. La pandemia de desigualdad socio-econdmica
hace mas dificil la resistencia contra la pandemia viral. Millones de ciudadanos del
mundo soportan estoicamente las medidas de mitigacion para preservar su salud
y sus vidas, en condiciones de pobreza sin la solidaridad de sus gobiernos, quienes
se han limitado a medidas simbdlicas y practicamente inefectivas. En nuestro pais,
el Gobierno debe proporcionar a la poblacidon una ayuda real y efectiva en estos
momentos.

La situacién que enfrentamos ha sido descrita magistralmente, en el New England
Journal of Medicine, como Volatil, Incierta, Compleja, y Ambigua. Queremos
expresarle nuestro reconocimiento al pueblo de Panamad, verdadero héroe y martir
de esta tragedia bioldgica. Muchos panamefios han fallecido, en la mas completa
soledad sin el ultimo adids de sus seres queridos. Miles de panamefos sin empleo
viviendo momentos de angustia y de stress a su maxima expresion.

MAYO 2020:

La interaccion de la poblacion con el virus es dinamica. No es estatica. En la medida
que haya transmisién significativa de este virus, la posibilidad de que individuos
que estén incubando la enfermedad, o que tengan un bajo nivel de infeccién
sintomatica, puedan llegar a comunidades que no tienen transmision, es alta. No
se pueden flexibilizar las medidas de mitigacion a la ciega. Necesitamos evidencias
cientificamente recolectadas para definir los riesgos de reintroduccion del virus o
de aumento de su transmisidn. Por ejemplo, en nuestro pais el virus llegé a través
del Aeropuerto de Tocumen: qué se va hacer para eliminar la posibilidad de casos
importados por medio de vuelos internacionales? También en nuestra ciudad el
virus se propago a través de los medios de transporte publico, 300,000 usuarios
diarios del metro, viajando enero, febrero y marzo sin distanciamiento social y sin
mascarillas, qué medidas se piensan tomar para evitar estos mecanismos de
propagacion viral?

Comprendemos que la transicidn de la mitigacion a la flexibilizacidén de las medidas
es profundamente complicada y que no hay una dinamica de implementacién con
validez universal. Globalmente se ha hecho énfasis en hacer pruebas en forma
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masiva para identificar a las personas con el virus, aislarlos y hacer la trazabilidad
de los contactos para ponerlos en cuarentena. Tiene nuestro pais la capacidad de
hacer pruebas masivas al reabrir los sectores econémicos? Tiene el pais los
mecanismos para la lograr la trazabilidad de los contactos? Cdémo se va a proteger
a los trabajadores en las empresas?

MAYO 2020:

Las pandemias son globales en su naturaleza, pero su impacto es local. Esta
pandemia estd afectando la vida de cada panameio, cada familia y cada
comunidad. Tenemos que organizar a las comunidades en la respuesta a la
pandemia. El trabajo con las comunidades debe centrarse en aspectos esenciales:
como disminuir la transmisién del virus; como lograr los cambios de conductas y
la adopcion de un estilo de vida saludable y seguro para enfrentar la pandemia;
como organizar la solidaridad con los mas vulnerables social y econdmicamente.
Tenemos que trabajar con los lideres naturales, religiosos y docentes. Confiemos
en nosotros mismos: si los panamenos tienen una informaciéon sincera,
transparente, honesta y humana, tomaran buenas decisiones sobre qué hacer por
ellos mismos y sus familias. Las vidas y la salud de nuestros compatriotas son
muy valiosas. Hoy mas que nunca debemos ser los duenos de nuestra salud, de
nuestras vidas y de nuestros destinos.

EN EL COMUNICADO NUMERO 6 AFIRMAMOS:

COMUNICADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA NUMERO 6 DE LA UNIVERSIDAD
DE PANAMA: LA RESPUESTA ACADEMICA A LA PANDEMIA DE COVID-19,
ORGANIZAR LAS COMUNIDADES.

“El Lancet de 1918, al escribir sobre la pandemia de influenza de ese aho dice: “si
solamente hubiéramos actuado mas temprano con una consciencia de salud
colectiva hubiéramos salvado millones de vidas”. No podemos repetir los mismos
errores de hace un siglo y en la misma linea de pensamiento Peter Dunnill, escribio
en el British Medical Journal, prepararse para una pandemia es como tener
asegurada la casa. Y el Secretario de Salud de la Administracion del Presidente
George Bush, hijo, el Dr. Michael O. Leavitt cuando al referirse a la influenza aviar
expresd: “sigue siendo un peligro serio que todos debemos enfrentar”. Eran los
anos 2006-2008.

En enero del 2008 se organizd en Panama el primer curso de entrenamiento a
lideres de comunidades de América Central para enfrentar una eventual pandemia
de gripe. El curso fue organizado por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama, dentro el marco del Centro Regional de Entrenamiento en Salud para
América Central y Panama, bajo la direccion del Instituto Conmemorativo Gorgas
y el Ministerio de Salud. En el informe al Departamento de Salud de los Estados
Unidos el reporte del curos decia: “las personas y las familias pueden y deben
saber qué hacer si una pandemia tiene lugar. Hay medidas sencillas que pueden
mitigar y limitar el impacto negativo de una pandemia de influenza en las
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comunidades regionales. Se expresaba que hay que comprender que la
responsabilidad para responder a una emergencia de salud publica como una
pandemia no puede ser completamente colocada bajo en los profesionales de la
salud y otros ubicados en la primera linea de respuesta, quienes también pueden
llegar a estar incapacitados por la enfermedad e incluso perder la vida. Se insistia
en la responsabilidad de cada persona, sola o colectiva para responder a la
pandemia en su casa y o0 en su comunidad”.

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA: 14 ANOS
PREPARANDONOS PARA ENFRENTAR UNA PANDEMIA.

AR

ANO 2006: _PRIMER CURSO ORGANIZADO POR EL CENTRO REGIONAL DE
CAPACITACION EN SALUD PARA AMERICA CENTRALY PANAMA PARA PREPARARSE
A ENFRENTAR UNA PANDEMIA.
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ANO 2006: ENSENANDOLE A LOS MEDICOS DE AMERICA CENTRAL Y PANAMA
SOBRE PANDEMIAS VIRALES. CON LA PARTICIPACION DE EXPERTOS

INTERNACIONALES.

ANO 2006: CON EL SECRETARIO DE SALUD Dr. MICHEL LEAVITT DE LOS ESTADOS
UNIDOS EN UNO DE LOS CURSOS PREPARANDO A LOS MEDICOS DE AMERICA
CENTRAL Y PANAMA PARA HACER FRENTE AL DESAFIO DE UNA PANDEMIA VIRAL.
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ANO 2007: LA CARTA DEL DR. MICHAEL LEAVITT, SECRETARIO DE SALUD DE LOS
ESTADOS UNIDOS, AL DR. ENRIQUE MENDOZA DICIENDOLE “SU LIDERAZGO HA

SIDO CRUCIAL PARA EL EXITO DE LOS CURSOS DADOS POR EL CENTRO
REGIONAL DE ENTRENAMIENTO EN SALUD”.

== INFLUEN DNESS: c—
:/ THE EDUCATIONALC MERICA APPROACH Q

> tne protessscnas |

Sl ki g e
Corndmme Ersbavane Bersbs of onrvea 300

ﬂﬂll

REGE awm HOCARE TRAINING

sk end;
mmu—mm-«wnm i >

ANO 2008: TRABAJO PRESENTADO POR EL DR. ENRIQUE MENDOZA EN
WASHINGTON EN EL CONGRESO DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS, SOBRE EL PROGRAMA DE EDUCACION DE
MEDICOS DE AMERICA CENTRAL Y PANAMA SOBRE PANDEMIA VIRAL.

PROPHECY PANAMA

Unlvgrsng@d de Panama, e
Institute Cenmemerative Gorgas = 2
PROPHECY

STRENGTHENING SURVEILLANCE OF
INFECTIOUS DISEASES IN-PANAMA; CENTRAL
AMERICA AND THE CARIBBEAN.

September 2013

-

ANO 2013: EL CENTRO DE INVESTIGACIC')N’DE SALUD NAVAL, LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA Y EL INSTITUTO CONMEMORATIVO
GORGAS DESARROLLAMOS EL PROYECTO PROPHECY PARA FORTALECER LA

VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN PANAMA, AMERICA
CENTRAL Y EL CARIBE.
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THE LANCET

The best schonce for better lves

Pandemic Influenza: 100 years

This yoar marks the 100th anniversary of the 1918- 1919 global influenza pandemic, which infocted 500 million people and claimed more than 50 million
lives. Since 1918, there have boen further pandemics and today influenza remains a global throat

The Lancet is comm 10 publishing the best science on influenza, and has been at the heart of international research on pandemic My Sor over 100 years.
To mark the centenary, we have Nghlighted some of our landmark pagers in 2 historical Umeline below, plus we have also made our most highly cited
articles FREE to access wntil Aug 11, 2018

PANDEMIC INFLUENZA: A GLOBAL

ANO 2018: LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA:
RECORDANDO LA PANDEMIA DE INFLUENZA DE 1918, CIEN ANOS DESPUES.
ANO 2020: DESDE MARZO A JULIO 6 COMUNICADOS SOBRE LA PRIMERA
SINDEMIA DEL SIGLO 21.

COMUNICADO #7 ]

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA.
COMPRENDIENDO LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA VIRAL. (25 DE JULIO
2020).

“En las ultimas semanas hemos visto un aumento en el nimero de panamefios
infectados con el virus SARS-COV-2 y tristemente un incremento en el nimero de
compatriotas que han perdido sus vidas. A la pregunta épor qué? Nosotros
inicialmente hemos respondido diciendo: asi como hay personas a mas riesgo de
una evolucidon grave con la infeccidn viral porque tienen enfermedades crénicas
que tienen un componente basal inflamatorio, con disfuncion de células
endoteliales y disfuncién plaquetaria, asi también hay paises con mayor riesgo de
una evolucion torpida de la pandemia. éCudles son estos paises? Agquellos con un
sistema de salud fragil antes de la pandemia, con un nivel de desigualdad socio-
econdmica importante, sin un sentimiento de solidaridad colectiva y con una
vocacion individualista, con un sistema politico econdmico con serias brechas en
su credibilidad publica. Panama lo consideramos como un pais a alto riesgo de una
evolucion grave de la pandemia”.
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Fuimos los primeros en proponer: “La Facultad de Medicina de la Universidad de
Panamad, por estas razones ha planteado continuar con la dinamica en las
comunidades y la apertura urgente de la Ciudad de la Salud, originalmente Ciudad
Hospitalaria, que ahora se podria llamar Ciudad Solidaridad”.

COMUNICADO NUMERO 8:

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA. COMUNICADO
NUMERO 8.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Panama reitera al pais que no se debe
tomar la decisién de contratar médicos extranjeros sin consultar con las Sociedades
Médicas Especializadas. Consideramos que es requisito esencial para la
contratacién de médicos extranjeros la aprobacion de las Sociedades Médicas.
Estos no son momentos para generar conflictos en el escenario de la salud publica
nacional. Los profesionales de la salud de nuestro pais han atendido a nuestros
compatriotas aun en condiciones de peligro para su salud, sus vidas y la de sus
familiares. Merecen ser parte del proceso de toma de decisiones.

COMUNICADO NUMERO 9 DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
DE PANAMA,

15 DE AGOSTO 2020.

COMUNICADO NUMERO 12:

UNA LECCION DE LA SINDEMIA DEL SIGLO 21: ES URGENTE LA CONSTRUCCI(")N
DE LA NUEVA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA.
RECIENTEMENTE HEMOS HECHO ENFASIS EN LA MEDICINA DE PRECISION QUE
SERA LA NUEVA REALIDAD EMERGENTE DE LA MEDICINA DEL SIGLO 21:

Opinion Viewpoint
m Precision Nutrition—the Answer to “What to Eat

to Stay Healthy”
Thelong-recognized centrality andimportanceof nu-  ability in COVID-19 morbidity and = e
Gniffin P. Rodgers, MD "
National Institutes of trition for good health naturally lead tothe practicalques-  dividuals without diet-related chr Box. 2020-2030 Stmteglc Plan fOl' NIH Nutrition Research
:ea"lh- zﬁlhsda- tion of what to eat to stay healthy. Advancing thescience of predisi
aryBnc. Many studies have revealed profound differences  tofocusontheroleof nutritionacro
Frands . Colis, MD, among individuals in disease risk and biological re-  dressdiet-related conditions throuj Vision for the Future: Precision Nutrition for All
PhD " sponsestodiet, makingitchallenging tofullyanswer this  ventionsthat gobeyond choosingh Strategic Goals for Answering Key Questions®
National Institutes of question. This necessitates moving beyond a one-size-  tritionisa key risk factor fora host of B R . R
Health, Bethesda, fits-all dietary prescription for optimal health and dis-  conditions that are the leading cau I: SDUF diSCOVEfY and innovation through foundational research
Maryland. saca nravantion ahility in tha 11S—incliding cardic « To answer the key question "What do we eat and how does it
affect us?”
2: Investigate the role of dietary patterns and behaviors for
optimal health

= To answer the key question “What and when should we eat?”

3: Define the role of nutrition across the lifespan for healthy
development and aging
= To answer the key question “"How does what we eat promote
health across our lifespan?”

4: Reduce the burden of disease in dlinical settings
« To answer the key question “How can we improve the use
of food as medicine?”

* Cross-cutting research areas are relevant to all strategic goals described in
this plan: minority health and health disparities; health of women:; rigor and
reproducibility; data science, systems science, and artificial intelligence;
and training the nutrition scientific workforce.
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Expertinsightinto currentresearch

News & views

Tumour genetics FRN ‘
Global cancer genomics e ety T
project comesto fruition s R

Marcin Cieslik & Arul M. Chinnaiyan
Figure 11 A workdwide «(Tort oo tackle cancer. The Fan Cancer Analysts of Waolo Cosomes {(FCAWG)
Amassive international effort has ylelded multifaceted Consormum bs a group of cancer rescarchers Srom four cononents (hlee). | he group sequenced asd

studies of more than 2,600 tumours from 38 tissues, 0alysod 2 658 WINHE-CHRODT RN from 35 [ypes of Cermour. 11 Rugie amount of datatireetved in the
generating awealth of insights into the genetic basis of cancer. effoet requ choud o arproaches Stx fopers’ * from the PCAWG now dieribe
See p.B2, p.94, pI102, pN2, pI122 & pa29 diiVerent aspects of the anatyses performed. (NatUre pub BCAO0RS remann peutral with regarnd 10 conmested

JUSCTIonal Clas M palashod s )

EN PREPARACION: LA PRIMERA SINDEMIA DEL SIGLO 21, LA PERSPECTIVA DE

TRANSLATIONAL MEDICINE. ) )
HEMOS ESTADO INSISTIENDO EN EL ANALISIS DE LOS PROBLEMAS MAS

IMPORTANTES DEL SISTEMA DE SALUD:

Thee Natiowsal Acadenries of
SCIENCES - ENGINEERING - MEDICINE

INTEGRATING
SOCIAL CARE
INTO THE
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FOR MORE THAN A CENTURY DRUGS AND
VACCINES MADE ASTOUNDING PROGRESS
AGAINST INFECTIOUS DISEASES. NOW OUR
BEST DEFENSES MAY BE SOCIAL CHANGES

LA FACULTAD DE MEDICINA EN LA DIRECCION CONCEPTUAL ADECUADA PARA EL
SIGLO 21.

Taking Action Against
Clinician Burnout:

A Systems Approach to
Professional Well-Being

Report Release | October 23, 2019

/ey NATIONAL The Netiona! SCIENCES

() scavemy Ncndemiveof | ENGINEERING
% of MEDICINE ' : MEDICINE
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@ Ansiedad y Depresion en Estudiantes de la Carrera @
~ de Medicina. Universidad de Panama. 2019. .

Investigador principal: Bernardino Denls

Tipo de estudio:
Descriptivo transversal.
Universo:

1303 estudiantes (2do
semestre 2019)

Muestra:
297 participantes.
Muestreo:

Estratificade por los 12
semestres,

El formulario consiste de 3 pantes:
1- Ficha demograficalantecedentes.
2- GAD 7 (Encuesta Ansedad),

3- PHOB (Encuesta Depresitn)
Este formulario es auto aplicado.

Consentimiento Ficha Demografica GAD7/PHQS

Resultados @

Clasificacion de GAD7 en estudiantes de

Tabla 1, Chsiicacion de ANSIEDAD (GAD7) estratificado por sexo medicina de la Universidad de Panama.
Clasificaciin Mascutino Femeen Total so%
Minioo 48(44.04%) 55(29.26%) 103(34.63%) a0%
Leve I8(34.86%) TN40.96%) 115(33.72%) 30%
Moderado 1E816.51%) 4021.23%) 58(19.53%)
Severo 5(4.59%) 16(3.511) g 2% -

10%
Towd s 183 297

ox i

Feesto: Encuestade dad ¥ deps en estod de madicng 2019 Mo Leve Moderato Severn

*65,32% da los estudiantes con situacionas de seciedad.

Tabla 2. Chsificacian de PHQS estratificado por sexo Clasificaciéon de PHQ9 en estudiantesde
Clasificacicn Mascuino  Femenino Total medicina de la Universidad de Panamé.
Suromas Mmimos B)7339%)  13(69.15%) 2NN} g4
Suromas Moderados 2(1835%) 40(21.28%) SO0 20%)  som
Depresian Mayoe Moderada N6AZ%) L6 38%) 19(6.40%)  aow
Depresian Mavoe Severa N133%) 63 19%%) $(2.66%) 20 o ™
Teeal 1 138 29 o —

Sireomas Sirtomas Depresitn Depresitn
Fuente: Encosstade msiedad y depeesita en esnadantes de medicina 2019 Winimas Moderadas Mayor Mayor fewesre

* Moderads
29,29% de los estudiantas con situacionss de depresidn.
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ESTE PROBLEMA SENALADO POR EL Dr. Richard Horton serd agravado por la
pandemia. El examen clinico como el primer lenguaje entre el médico y el paciente
podra desaparecer.
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Otro de los dafios colaterales de la pandemia sera una mayor pérdida del alma de
la medicina.
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OTROS APORTES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA AL SISTEMA DE SALUD Y AL
SISTEMA EDUCATIVO DURANTE LAS
NUEVE MESES DE SINDEMIA. EL
ESTABLECIMIENTO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRTUAL.

2 SENACYT

Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

CONVOCATORIA PUBLICA DE RESPUESTA RAPIDA AL COVID19 EN PANAMA
GUIA PARA EL PLAN DE TRABAJO

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Punto 1: Resumen ejecutivo publicable (maximo 1 pagina)

Antecedente: Nuestro sistema de salud se encuentra en un momento decisivo. Estamos frente a
una situacion sin precedentes: la primera syndemia del siglo 21: la pandemia del SARS-COV-2 se
ha sumado a la pandemia de enfermedades cronicas y a la pandemia de desigualdad socio-
economica. El pais ha pasado de medidas de contencién a una estricta dinamica de mitigacién de
la pandemia. Practicamente todo el sistema de salud esta operando en la modalidad de contingencia
y concentrado en hacer el diagnéstico de los pacientes con COVID-19, identificar a los contactos,
monitorizar a los pacientes en los hoteles-hospitales y tratar a los que estan hospitalizados.

El otro componente de la syndemia, las epidemias de las enfermedades crénicas no estan recibiendo
la atencion que requiere. De acuerdo a un documento de la Organizacion Mundial de la Salud titulado
Previniendo las Enfermedades Cronicas, una Inversion Vital, las epidemias de las enfermedades
crénicas son responsables de 60 % de la mortalidad total anual. Segun el mismo documento, existe
el conocimiento cientifico para prevenir y tratar estas enfermedades cronicas y si aplicamos este
conocimiento podriamos reducir las muertes por las enfermedades cronicas y salvar millones de
vidas.

Para poder manejar a los pacientes con enfermedades cronicas con la mayor efectividad posible,
debemos hacer cambios profundos en el manejo integral de los pacientes cronicos. La situacion en
nuestro sistema de salud es cada vez mas compleja y dificil. La innovacién es la unica solucion.
Debemos utilizar los avances producidos por la revolucion digital, para facilitar el acceso del paciente
al sistema de salud, en momentos en que el distanciamiento social ha llegado a insertarse en la vida
cotidiana haciendo dificil la llegada del paciente crénico a las instalaciones de salud.

Problema: por la pandemia la gran mayoria de recursos estan enfocados en el diagnéstico, atenciéon
y terapéutica de los pacientes con COVID 19, por lo que se vera disminuida la atencion a los
pacientes con enfermedades crénicas y no podran dar seguimiento a su patologia y/o recibir atencion
pertinente a sus inquietudes. Por otro lado, la pandemia hara que la educacién médica de pre y
postgrado quede afectada, al poder extenderse de meses a un afio por lo menos y sus efectos
prolongarse por mas tiempo. El reto de la educacion médica es pasar de la educacion presencial a
la educacion virtual, que ya se estaba anunciando como un cambio fundamental en la educacion
médica de pre-grado, y que ahora se impone dado el cierre de las universidades. Ademas de la
ensefianza pre-clinica hay que pensar en modalidades de ensefianza clinica por via virtual.

Objetivo General: proveer a pacientes con enfermedades crénicas una atencién réapida, oportuna,

de bajo riesgo para el paciente y el médico, que le permita recibir recomendaciones y tratamientos
acnerializadne en 1n rarta nlaza de tiemna

EL CURSO DE 6 MESES PARA ESTUDIANTES DE ESCUELAS SECUNDARIAS
PUBLICAS:

PROPUESTAS PREPARACION DE ESTUDIANTES DE ESCUELAS
ACADEMICAS SECUNDARIAS PUBLICAS PARA EL INGRESO A LA

FACULTAD DE MEDICINA
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LOS TALLERES SOBRE EL COVID-19 DADOS POR LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
A LOS ESTUDIANTES DE ESCUELAS SECUNDARIAS DEL PAIS:

covID-19: _DEFINICION |

La Asociacion de Estudiantes de
Medicina de Panama (AEMP) organiza
esta actividad virtual dirigida a jovenes
de 15 a 18 afos cursando el nivel medio
de educacidon secundaria quienes estan

4 interesados en el aprendizaje de

métodos de proteccion personal vy

‘!“g_;\ o) comunitaria contra el coronavirus
‘.;\.‘;,;} SARS-CoV2 vy la enfermedad que

produce, COVID-19.

-

MINISTERIO DE EDUCACION
REPUBLICA DE PANAMA n Nacional de Servicios

CONCLUSIONES: LA FACULTAD DE MEDICINA SEGUIRA GARANTIZANDO QUE
EN EL SIGLO 21 SE SIGA REALIZANDO EL LEGADO DEL DR. OCTAVIO MENDEZ
PEREIRA.

Universidad de Panama

Dado en la ciudad de Panama a los veinte dias del mes de septiembre de dos mil veinte.
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ALGORITMO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA SARS-COV-2
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Fecha: 22/09/2020
Realizado por: Dr. Derek Liao
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using rapid immunoassays.

World Health Organization. (11 de Septiembre de 2020). Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection
World Health Organization. (11 de Septiembre de 2020). Diagnostic testing for SARS-CoV-2.
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Repaso de la pandemia en Panama hasta el dia de hoy

¢Qué sucedio y como estamos ahora? 40 pe

Autor: Dr. Derek Liao 28 de septiembre de 2020

Desde el 9 de marzo de 2020 que se reporté el primer caso de COVID-19, han pasado
mas de 200 dias, y mucho ha sucedido con respecto a la pandemia en nuestro pais, por
lo tanto, es pertinente evaluar que ha sucedido en este tiempo y en qué lugar nos
encontramos ahora.

Aqguel 9 de marzo de 2020, el primer caso reportado de COVID-19 en nuestro pais fue una
joven de 40 afios procedente de Espaiia, desde ese dia empezamos a sumar casos y
posteriormente fallecidos por COVID-19 en la estadistica mundial.

Durante el mes de marzo e inicios de abril se suspenden las clases, se implementa el toque
de queda, la ley seca y la cuarentena por sexo, logrando a mediados de abril estabilizar |a
distribucién de nuevos casos, alcanzando una meseta de aproximadamente 200 casos
diarios (4,7 casos por 100 mil habitantes) y en promedio 6 fallecidos diarios, con respecto
a las pruebas realizadas promedidbamos mas de 700 pruebas diarias con mas del 25% de
positivos.

Durante esta fase de meseta se decide levantar la ley seca y el 13 de mayo se decide abrir

el primer bloque de actividades econdmicas, con un promedio de 4 casos diarios por 100

mil habitantes (175 casos), realizando mds de 1000 pruebas diarias y con un 15% de

positivos; nueve dias después de esta apertura iniciamos una fase de repunte en la

pandemia, la cual iba a mantenerse por 2 meses, hasta mediados de julio, mes en el cual

tuvimos un repunte en los fallecimientos diarios reportados llegando hasta 30 fallecidos

en promedio diariamente para finales de ese mes.

Durante la fase de repunte se decide abrir el 1 de junio el segundo bloque de actividades
econdmicas, con un promedio de 9 casos diarios por 100 mil habitantes (380 casos);
ademas se elimind la cuarentena y se implementé el toque de queda, medida que solo duré
1 semana en ser reinstaurada. Durante esta fase, el porcentaje de positivos llegd hasta el
37% para mediados de julio, promediando 3100 pruebas diarias.

Desde la mitad del mes de julio iniciamos una fase de descenso en el reporte de casos
diarios de 27 casos por 100 mil habitantes (1160 casos), por lo que el gobierno decide iniciar
una nueva fase de reapertura de actividades econdmicas el 17 de agosto, momento en el
cual promedidbamos 24 casos por 100 mil habitantes (1000 casos), en este momento se
incrementan las pruebas realizadas a mas de 5000 diarias y el porcentaje de positivos cae
hasta el 18%. El 24 de agosto se flexibiliza la cuarentena sin restriccion por cédula y el dia
14 de septiembre se reinstaura el toque de queda.

Desde mediados de septiembre hasta el dia de hoy, esta fase de desaceleracion se ha
estabilizado en los 15 casos diarios por 100 mil habitantes (640 casos) y los fallecimientos
se encuentran en promedio en 11 fallecidos por dia, las pruebas diarias realizadas se



encuentran en promedio por arriba de las 5000 diarias y el porcentaje de positivos ha
disminuido al 12,6%.

Comparando Panama con el resto del mundo, desde el inicio de la pandemia al dia 25 de
septiembre de 2020, segun datos de Our World in Data, Panama ocupa el cuarto puesto
entre los paises con mas casos de COVID-19 por millon de habitantes (25198) , el puesto
numero 42 entre los paises con mas pruebas por 1000 personas (101), el quinto puesto
entre los paises con menos pruebas para confirmar un caso de COVID-19 (4) y el puesto
numero 15 entre los paises con mas fallecidos por COVID-19 por millén de habitantes (532).



Analisis de la capacidad hospitalaria en la Republica de Panama il

Autor: Dr. Derek Liao 2 de noviembre de 2020

Para realizar el andlisis nos basaremos en las proyecciones para dentro de 6 semanas (9 de
diciembre de 2020) de nuestro pais, publicada por el Laboratorio Nacional de Los Alamos con los
datos del 28 de octubre de 2020.

(Los Alamos National Laboratory, 2020) En el mismo se plantean 3 escenarios, pero nos
enfocaremos en el escenario intermedio y en el peor escenario:

En el escenario intermedio para el 9 de diciembre presentaremos 156733 casos y 3076 defunciones;
mientras que, en el peor escenario presentaremos 172355 casos y 3214 defunciones. (Ver Tabla 1y
2).

Utilizaremos estos 2 escenarios para proyectar un probable nimero de casos y camas hospitalarias
requeridas para los pacientes con COVID-19 al 9 de diciembre de 2020.

Debido a que son escenarios hipotéticos realizaremos ciertas suposiciones en cada uno de los
mismos para el 9 de diciembre de 2020:

Escenario Intermedio:

e El porcentaje de pacientes recuperados sera de 83%, mismo porcentaje presentado para el
dia de ayer.

e El porcentaje de pacientes hospitalizados sera del 4% y estara distribuido asi, 3,3% en salay
0,7% en UCI, como se presentd hace 1 mes (ver grafica 1y 2).

e El nimero de pacientes hospitalizados por enfermedades no COVID-19 sera el mismo que el
dia de hoy, 2 de noviembre.

e El nimero total de casos y fallecidos sera el descrito anteriormente.

En este escenario el nimero de casos activos para la fecha seria de 23568, de los cuales 778
pacientes estarian en sala y 164 pacientes en cuidados intensivos, totalizando 942 casos
hospitalizados.

La disponibilidad de camas en sala en los hospitales del area metropolitana (CHDRAAM, HSJ, HILTZ)
seria del 25 %, del resto de los hospitales 43% y la disponibilidad nacional seria del 37% (Ver tabla 3).

Mientras que la disponibilidad de camas en UCI y semi- UCI en los hospitales del area metropolitana
(CHDRAAM, HSJ, HILTZ) seria del 31 %, del resto de los hospitales 43% y la disponibilidad nacional
seria del 37% (Ver tabla 3).

En cuanto a la disponibilidad de ventiladores mecanicos en los hospitales del area metropolitana
(CHDRAAM, HSJ, HILTZ) seria del 30 %, del resto de los hospitales 70% y la disponibilidad nacional
seria del 51% (Ver tabla 3).

! Los Alamos National Laboratory. (2020, octubre 28). LANL COVID-19. Retrieved from LANL COVID-19:
https://covid-19.bsvgateway.org/



Peor escenario:

e El porcentaje de pacientes recuperados serd de 80%, mismo porcentaje presentado hace 2
semanas.

e El porcentaje de pacientes hospitalizados sera del 7,2% y estara distribuido asi, 6,5% en sala
y 0,7% en UCI, como se presentd hace 2 meses (ver grafica 1y 2).

e El numero de pacientes hospitalizados por enfermedades no COVID-19 serd el mismo que el
dia de hoy,, 2 de noviembre.

e Elnumero total de casos y fallecidos serd el descrito anteriormente.

En este escenario el nUmero de casos activos para la fecha seria de 31257, de los cuales 2031
pacientes estarian en sala y 219 pacientes en cuidados intensivos, totalizando 2250 casos
hospitalizados.

La disponibilidad de camas en sala en los hospitales del drea metropolitana (CHDRAAM, HSJ, HILTZ)
se veria sobrepasada en un 7%, destacando la necesidad de 144 camas mas en el CHDRAAM, la
disponibilidad del resto de los hospitales 24% y la disponibilidad nacional seria del 13% (Ver tabla 3).

Mientras que la disponibilidad de camas en UCl y semi- UCI en los hospitales del area metropolitana
(CHDRAAM, HSJ, HILTZ) seria del 16 %, del resto de los hospitales 34%, destacando necesidad de
camas en el Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez (HRRH), y en el Hospital Regional Dr. Rafael
Estévez (HRRE); la disponibilidad nacional seria del 24% (Ver tabla 3).

En cuanto a la disponibilidad de ventiladores mecanicos en los hospitales del area metropolitana
(CHDRAAM, HSJ, HILTZ) seria del 12 %, destacando la necesidad de ventiladores en el CHDRAAM, del
resto de los hospitales 63% y la disponibilidad nacional seria del 39% (Ver tabla 3).



ANEXO

Tabla 1.

6-Week Forecast of Confirmed Cases for
Panama Based on Data as of 2020-10-28

2020-10-28 131,247*
2020-11-04 134,719 135,634 136,692

2020-11-11 138,002 140,022 142 406
2020-11-18 141,005 144 364 148,592
2020-11-25 143,787 148,619 155,614
2020-12-02 146,248 152,736 163,326
2020-12-09 148,473 156,733 172,355

Tabla 2.

6-Week Forecast of Deaths for
Panama Based on Data as of 2020-10-28

2020-10-28
2020-11-04

2020-11-11
2020-11-18
2020-11-25

2020-12-02
2020-12-09

oorted deat




GRAFICA 1. CASOS DE COVID-19 HOSPITALIZADOS POR DIA - PANAMA 31/10/20.DR. DEREK LIAO

1800

Peor Escenario

1600

1400

1200

1000 : :
17 de junio Escenario Intermedio

800
OO0 o o -

400

200,

mUCl mSala
Fuente: Datos en cuentas oficiales del MINSA

Grafica 2. Ratio de Casos en UCI, Sala y Hospitalizacion segun casos Activos desde 17 de junio
hasta el 1 de noviembre. Panama 2020. Dr. Derek Liao
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CAJA DE SEGURO SOCIAL 529 Escenario Intermedio Peor Escenario
Tabla 3. sala 778 sala 2031
MONITOREO DIARIO DE CAMAS DE SALA, UCI, SEMI-INTENSIVO Y VENTILADORES 115 uci 164 ucl 219
Al 2/Nov/2020
Fecha: 02 de noviembre de 2020
CAMAS DE SALA e CAMAS UCI Y SEMI-INTENSIVO| VENTILADORES yecciones al 09 de Dic
2 |a g 5 2 |« 2 2|e |2 e " 5 = S S g
S B38| B | <85 [B3E(%D|FF|° |§ i3 SEEIHEE R A R R
s18 |3 8%F |PUs| " | & 513 |8 o 2|5 (a0 |0 (SBESBBIEE | fus | fiE |33 |%%s
o 8 a o g o S S| = a a8 O o 2 2
Complejo Hospitalario Metropoli Dr. Arnulfo Arias Madrid 596 | 119|283 | 194 175 138 | 457 I 157 | 55 | 38 64 121 | 54 | 22 45 100 28 22 103 22.5% 47.8%| 0.8 0.98
Unidad de Cuidados Respiratorios Especiales (UCRE - Complej o |lo|lo]o 0 0 0 0 | 33 0 5 [3]0 2 0 0 1 6 0.0% 8.7%| 030 0.30
Hospital Susana Jones Cano 42 0 16 | 26 0 26 0 26 0 3 0 3 0 0 3 3 0.0% 0.0%| #DIV/0! 0.00
Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos (24 de Dic.) 295 | 8 [212| 75 12 7 31 52 8 7 13 15 8 21 21 1.5% 0.0%| #DIV/0! 0.00
SUB TOTAL (3 hospitales) 933 [ 127 511 | 295 187 235 | 488 198 29 | 63 | 115 | 36 47 19 now|  ses%| oss 0.8
Porcentaje de Disponibilidad (3 hospitales) 32% 25% 40% 31% 30% 12%
Hospital de Especialidades Pediétricas Omar Torrijos Herrera 79 0| # 38 0 38 0 38 9 0 3 0 6 0 2 17 17 15 17 0 17 0.0% 0.0%| #DIV/0! 0.00
Hospital Regional de Chepo 111 [ 19| 29 | 63 28 54 73 9 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 3 3.6% 0.0%| #DIV/0! 0.00
Hospital Dr. Dionisio Arrocha 78 | 4 | 20 | 54 6 52 15 43 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 4 0 4 0.8% 0.0%| #DIv/0! 0.00
Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez (HRRH) 436 | 64 | 189 | 183 94 153 246 1 25 12 7 6 17 1 23 14| 8 34 24 12 20 33 27 26 12.1% 10.4%| 117 117
Unidad de Cuidad pil ios Especiales (UCRE - HRRH) 0 0 0 0 0 0 0 0 16 9 0 7 13 3 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 7.8%| 0.00 0.00
Hospital Dr. Raul Davila Mena 175 | 10| 74 | 91 15 86 38 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 1" 4 4 0 " 0 1 1.9% 0.0%| #DIv/0! 0.00
Hospital de Almirante 21 0 6 15 0 15 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0.0% 0.0%| #DIV/0! 0.00
Hospital de Chiriqui Grande 21 0| 18 3 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 0.0% 0.0%| #DIV/0! 0.00
Hospital Dr. Ezequiel Abadia 86 0 | 36 | 50 0 50 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 4 0 4 0.0% 0.0%| #DIv/0! 0.00
Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 107 | 6 | 62 | 39 9 36 23 22 29 2 9 18 3 17 4 16 2 2 19 16 12 3 18 4 17 11% 1.7%| 1.00 1.00
Hospital Regional Dr. Rafael Estevez 200 [ 14| 95 | 91 21 84 54 51 10 5 2 3 7 1 10 5 2 13 16 9 7 11 10 8 2.6% 4.3% 100 1.00
Complejo Hospitalario Dr. Manuel Amador Guerrero (CHMAG) 277 | 12 [ 136 | 129 18 123 46 95 53 3 22 28 4 27 6 3 3 16 8 5 4 15 6 13 2.3% 2.6%| 1.00 1.00
Unidad de Cuidad pil ios Especiales (UCRE - CHMAG) 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 12 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0%| #DIV/0! 0.00
Hospital Hogar de La Esperanza 37 [o|20] 8 0 8 0 8 0| o oo o] o olo| o 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0% #oiv/or | 0.00
SUB TOTAL (12 hospitales) 1628 |129 | 735 | 764 | 190 703 | 495 | 398 | 154 | 31 24| 17 | 119 | 86 | 58 | 34 | 119 | 46 | 107 naz|  270%| 077 0.77
Porcentaje de Disponibilidad (12 hospitales) 47% 43% 24% 70% 67% 70% 63%
TOTAL (15 hospitales) 2561 | 256 [ 1246 1059 376 939 | 983 | 332 [ 352 [ 96 | 327 [81] 46 | 182 [201 [ 94 [ 116 | 165 | 154 | 127 asa%|  83.5%| o084 0.84
Porcentaje de Disponibilidad (15 hospitales) 41% 37% 13% 56% 47% 51% 39%

P.D. Los totales resaltados en amarillo tuvieron que ser corregidos
Resaltado en rojo se destacan los nimeros negativos
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COMUNICADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA:
ANTE LA RE-ACELERACION DE LA PANDEMIA VIRAL, LA RESPUESTA
INDIVIDUAL Y FAMILIAR.

Estudios hechos por el Dr. Derek Liao, (Estudiante de la Maestria de Epidemiologia de
la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres), nos permiten describir que desde
mediados de septiembre se ha observado una estabilizacion de alrededor de los 600 a
700 casos diarios de COVID-19 reportados en nuestro pais, tendencia mantenida hasta
inicios de noviembre, donde hemos observado, en la semana del 8 al 14 de noviembre,
un aumento del 38.6% de los casos reportados con respecto a la semana previa.
Ademas, el porcentaje de casos positivos ha aumentado al 14.3%, el Rt para la semana
del 8 al 14 se encuentra por encima del 1 (Rt =1.19), los pacientes hospitalizados por
COVID-19 han aumentado y en las ultimas 3 semanas se han reportado mas
fallecimientos. Todos estos indicadores nos confirman el inicio de una fase de re-
aceleracién de la pandemia causada por el SARS-COV-2.

Las observaciones del Dr. Derek Liao permiten asumir que potencialmente superaremos
las proyecciones del peor escenario establecidas el 21 de octubre por el Laboratorio
Nacional de Los Alamos, en el que se pronosticaba para el 2 de diciembre de 2020, en
Panama, 155,651 casos reportados, mientras que, en las proyecciones de
fallecimientos, nos acercamos a los 3093 fallecidos contemplados en ese escenario.

Paralelamente a la evolucién de la pandemia viral en nuestro Istmo, en la Facultad de
Medicina hemos seguido estrechamente la evolucién de la pandemia en Europa y en los
Estados Unidos. Nuestro seguimiento incluye las publicaciones en las principales
revistas cientificas y médicas y las noticias y articulos publicados en los principales
periodicos, revistas y cadenas de television de ambos continentes.

The Economist en su edicidén del 7 de noviembre describia: Una vez mas, con pavor.
La segunda ola de covid-19 ha enviado a gran parte de Europa de nuevo al
bloqueo. “A medida que se han percatado del alcance del desastre incipiente, los
lideres les han dicho a sus ciudadanos que no tienen mas remedio que volver a imponer
cierres de varios tipos. Para el 5 de noviembre, 20 paises habian cerrado gimnasios,
restaurantes, museos y otros lugares publicos, introducido toques de queda, prohibido
a las personas salir por negocios no esenciales o todo lo anterior. Francia ha ido mas
lejos, prohibiendo todas las reuniones sociales y reprimiendo las salidas fuera del hogar
por cualquier cosa que no sea comida, medicamentos o educacion. Pero incluso Suecia,
defensora de un enfoque mas ligero, pidid nuevas restricciones el 3 de noviembre,
limitando el tamafo de los grupos en los restaurantes y desalentando las reuniones
entre hogares. En general, la diferencia mas llamativa entre estas medidas y las de la
primavera es que la mayoria de las escuelas y universidades permanecen abiertas”.
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Sin embargo, las medidas ante la segunda ola en Europa han generado un fuerte
debate. Science publicé el 2 de noviembre un articulo titulado: “Europa se cierra por
segunda vez. Pero écual es su plan a largo plazo? Por Kai Kupferschmidt. “La
mayoria de los paises estdn reaccionando sin un plan a largo plazo, simplemente
tratando de evitar lo peor.

Los funcionarios difieren sobre la mejor manera de reducir los nUmeros nuevamente y
qué tan bajo es el nivel por el que deben esforzarse. Y nadie sabe qué vendra después.
A falta de vacunas para salvar el dia, los paises pueden enfrentar una serie agotadora
de blogueos, un patrén de dientes de sierra, "arriba y abajo y arriba y abajo", que
podria arruinar la economia, dice Albert Osterhaus, virélogo de la Universidad de
Medicina Veterinaria, Hanovre. “"No hay estrategia en Europa”, concluye”. “No todo el
mundo esta convencido de que los encierros son la respuesta”. “Pero la mayoria de los
cientificos dicen que los cierres son inevitables si Europa quiere evitar el colapso de los
sistemas de salud, aunque no es necesario que sean tan draconianos como en la
primavera.” Por ahora, Europa parece estar estancada en un tercer escenario:
bloquearse para evitar que el sistema de salud se doble. "La esperanza es que las
vacunas, los tratamientos y las mejores opciones estén disponibles en el nuevo afio".
Lauterbach dice que estaba a favor de un bloqueo mas prolongado en verano para ir a
la eliminacion. Pero eso seria demasiado dificil en invierno, dice. "Todo lo que podemos
hacer ahora es romper la ola". "Pero el nivel del agua sequira siendo alto".

Hay un tono poco optimista, en algunos. Un articulo publicado en la prensa americana:
Opiniones. “Ha pasado un aino desde que surgio covid-19. El mundo todavia no
esta preparado para ello”. David Von Drehle. Columnista. 13 de noviembre de
2020. El autor sostiene que “Incluso la idea del sacrificio compartido, la base de la
salud publica ha recibido una paliza. Medidas como el uso de mascarillas, el lavado de
manos Yy el distanciamiento social solo son eficaces contra una pandemia si se practican
de forma amplia y sistematica.

Sin embargo, para muchos estadounidenses (y otros en todo el mundo), el supuesto
derecho de las personas a optar por no participar en estas medidas relativamente faciles
supera incluso el riesgo de muerte de sus conciudadanos. El libertarismo ha llegado a
su limite l6gico cuando la gente proclama la libertad de ser un vector de enfermedad ".

“La triste realidad es que no hemos lidiado bien con el virus de este afio. A pesar de
gastar billones de dodlares y la pérdida o interrupciéon de innumerables vidas, el nuevo
coronavirus se esta propagando mas rapido que nunca . Veremos qué aprende la OMS,
pero mi conclusion es la siguiente: la suerte nos protegié durante muchos afos y ahora
necesitamos suerte mas que nunca”.
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El Consejo Cientifico francés subraya la importancia de abrir a la reflexion y el debate
sobre los objetivos que los franceses quieren seguir tras la segunda ola. "éEsta la
sociedad francesa dispuesta a dedicar una parte importante de los recursos sanitarios
al Covid-19, posiblemente en detrimento del manejo de otras patologias, con las
consecuencias de pérdida de oportunidad para patologias no Covid? Por el contrario,
¢esta la sociedad francesa preparada para afrontar un nimero muy elevado de muertes
en su poblacién mas fragil y anciana? ", Ellos preguntan. La cuenta para responder ya
ha comenzado.

Por otro lado el Dr. Camille Landais, profesor de economia en la London School of
Economics y miembro del Economic Analysis Council, adjunto a Matignon y quien en el
2016 recibid el Premio al Mejor Joven Economista Francés y el Premio Philip Leverhulme
de Economia sostiene que: “La forma en que oponemos la economia y la salud es
problematica. No controlar la epidemia es exponerse a un monstruoso costo humano,
por lo que no hay compensacién. No tenemos mas remedio que contener la epidemia.
Pero el enfoque en el costo econdmico es reductor. Tenemos que hablar de un costo
social.

Las medidas que se toman ahora nos afectan mucho mas alld de lo que comUnmente
se llama economia: apuntan a nuestra capacidad para movernos, ver a nuestros seres
queridos, utilizar servicios publicos como la educacion. Son dimensiones que tienen un
valor inmenso pero que no se miden en el PIB. No tenemos una manera facil de
cuantificar estos costos, por lo que queremos olvidarnos de ellos. Pero nos damos
cuenta de que son ellos quienes determinan la aceptacion social de las medidas”.

El Profesor Landais agrega: “Lo que me ha fascinado desde el inicio de esta epidemia
es la tremenda responsabilidad colectiva mostrada por la poblacion. La gente es
relativamente altruista y esta dispuesta a aceptar medidas duras para ayudar a frenar
la epidemia. Por tanto, debemos involucrar a los ciudadanos mucho mas estrechamente
en las decisiones. El Jefe de Estado no puede decidir estos arbitrajes solo. Este es un
problema colectivo al que nos enfrentamos con el tiempo. No podemos, cada seis
meses, que se tomen medidas tan extremas en una opacidad democratica tan grande.
Necesitamos la consulta ciudadana, de lo contrario las condiciones para la aceptabilidad
de tales medidas se veran socavadas”.

En las Ultimas dos semanas se ha iluminado una luz al final del tinel: la tecnologia del
ARN mensajero parece surgir como una respuesta efectiva contra el ARN viral. Se
reafirma el concepto bioquimico: este es un mundo con un escenario de salud publica
dominado por el ARN. éQué podemos hacer los panameiios frente a la re-aceleracién
de la pandemia sobre todo ahora que se aproximan las fiestas del Dia de la Madre, de
Navidad y de finales del AfRo?
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RECOMENDACIONES DE LA FACULTAD DE MEDICINA A LOS PANAMENOS:

1.- Preparen y sigan un plan personal y familiar de bioseguridad. Fuera de su nucleo
familiar usen sus mascarillas, el protector facial, practiquen el lavado frecuente de las
manos y utilicen el gel alcoholado.

2.- No invite familiares o amigos a su residencia si no forman parte de su nucleo
familiar. No celebre reuniones ni fiestas en sus casas.

3.- Preparese para celebrar las fiestas del dia de la madre y del final del afio con las
personas que viven con Usted en su nucleo familiar. Haga una celebracion virtual con
los otros familiares que tienen sus propios hogares. Recuerde: mejor que este ano
celebremos de manera virtual para poder el proximo afo celebrar de manera presencial.
Es mejor pasar las fiestas en el nucleo familiar intimo a tener que estar en un hospital
aislado para esta época del afo tan significativa.

La fatiga pandémica no es motivo para bajar la guardia. La forma mas segura de
celebrar este afno sigue siendo juntos, pero “de corazén a corazén, no cara a cara”.
Con los casos de COVID-19 alcanzando un maximo histérico, la decision de no reunirse
en persona puede ser la decisidn mas carinosa que una familia puede tomar en esta
temporada navidefa. Este es especialmente el caso si sus miembros incluyen personas
en categorias de mayor riesgo, como adultos mayores y personas con diabetes o cancer,
por nombrar solo algunos.

Universidad de Panama

Dado en la ciudad de Panama a los diecisiete dias del mes de noviembre de dos mil
veinte.
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UNIVERSITY OF MIAMI
INSTITUTE for ADVANCED

STUDY of the AMERICAS

COVID-19 Observatory

Observatory for the Containment of COVID-19 in the Americas

El Observatorio COVID-19 de la Universidad de Miami
recopila, analiza y comparte datos de politicas

nacionales y subnacionales sobre la pandemia de
COVID-19 en América Latina.

Fecha: jueves 17 de diciembre de 6:30 a
7:30 pm.

Enlace Stream de YouTube:

3 YouTube
https://lyoutu.be/d0PxRnuyOjA

Join Zoom Meeting:

https://zoom.us/j/956350044787?pwd=cHhXYmFR
SUxQOTFpc3gwb1ISU3NHZz09

Meeting ID: 956 3500 4478
Passcode: 861233
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Dr. Felicia Knaul: Doctora en Economia por la
& Universidad Harvard. Es directora del El Instituto de
:. 4 los Estudios Avanzados de las Américas y profesora
*“W de la Facultad de Medicina Leonard M. Miller, en la
% Universidad de Miami. Es también profesora
investigadora del Instituto Nacional de Salud Publica
y, economista principal y directora del programa |
Universalidad y Competitividad en Salud en la
i Fundacion Mexicana para la Salud. De 2009 a 2015
fue profesora asociada de la Facultad de Medicina
de Harvard y directora de la Iniciativa Harvard de

Equidad Global.

Dr. Julio Frenk: es el Presidente de la
Universidad de Miami. Es Profesor de Ciencias
de la Salud Publica en la Escuela de Medicina
Leonard M. Miller y Profesor de Gestion y
Politica del Sector de Salud en la Escuela de
Administracion de Empresas. Fue el Decano de
la Escuela de Salud Publica T.H. Chan de
Harvard y el Profesor de Salud Publica y
Desarrollo Internacional. Ex Ministro de Salud
de México de 2000 a 2006
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DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE PANAMA - ENERO 2021

Desde hace dos meses nuestro pais vive la segunda fase de re aceleracion de la pandemia
producida por el SARS-COV-2, la que ha llevado a que nos coloqguemos como el primer pais de
las Américas con el numero de casos y de fallecimientos nuevos diarios por millén de habitantes.
La Facultad de Medicina sefialé el inicio de esta nueva fase de re aceleracién de la pandemia en
un comunicado publico del 17 de noviembre 2020 titulado: “ANTE LA RE ACELERACION DE LA
PANDEMIA VIRAL, LA RESPUESTA INDIVIDUAL Y FAMILIAR".

A finales de diciembre 2020 nuestro pais finalmente adoptd medidas para mitigar esta re
aceleracién de la pandemia viral. La pregunta mas critica que podemos formular es équé
procede hacer a partir del 14 de enero 2021? Siendo claro que es necesario desarrollar una
vision integral de la gestion de la pandemia que permita la reduccién de los casos de infeccidn
por el coronavirus (SARS-COV-2), comprendiendo que las vacunas ayudaran a controlar el
virus, pero no hasta finales de 2021 y que nuevos periodos de crecimiento de la transmisidn
viral producirdn mas dafios a la salud, la sociedad, al empleo y a las empresas.

Lograr y mantener un numero reducido de casos deberia ser nuestro primer objetivo. El bajo
numero de casos salva vidas y menos personas moriran o sufriran los efectos a largo plazo del
COVID-19. Ademas, los recursos médicos no se desviaran de otros pacientes que los necesiten.
En segundo lugar, el bajo niumero de casos salva puestos de trabajo y empresas. El impacto
econdmico de COVID-19 es impulsado por la circulacion viral dentro de la poblacién y las
economias pueden recuperarse rapidamente una vez que el virus se reduzca o elimine en gran
medida. China y Australia han demostrado que esto es posible.

En tercer lugar, el control de la propagacion es mas eficaz con nimeros de casos bajos. Aligerar
las restricciones y aceptar nUmeros de casos mas altos es una estrategia miope que conducira
a otra re aceleracion y por lo tanto, a mayores costos para la sociedad en su conjunto. Las
capacidades de prueba y de trazabilidad son limitadas: solo con numeros de casos
suficientemente bajos puede la estrategia de prueba-trazabilidad-aislamiento-soporte, de
manera rapida y eficiente, ayudar a mitigar la propagacion.

En cuarto lugar, la trazabilidad de contactos y la cuarentena no son factibles con una alta
prevalencia de infeccidn. En quinto lugar, apuntar a la inmunidad de la poblacién adquirida
naturalmente no es una opcién. La pesada carga en términos de morbilidad y mortalidad,
reflejada también en el actual exceso de mortalidad y la duracién incierta de la inmunidad
deberian desalentar fuertemente este enfoque. En sexto lugar, la planificacion es posible.
Cuando el niumero de casos es bajo, no hay necesidad de cambios rapidos de politica. Esto
reduce el daflo econdmico y la incertidumbre y la tensidn sobre la salud mental.

Los expertos coinciden en apuntar a un objetivo de no mas de diez nuevos casos de COVID-19
por millén de personas por dia. Segun el analisis de la semana del 3 al 9 de enero de 2021,
realizado por el Dr. Derek Liao, la Republica de Panama presenta actualmente, 850 casos por
millén de personas por dia. Es decir, Panama estd muy lejos de alcanzar la meta de no mas de
10 casos por millon de personas por dia.
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Cuando el niumero de casos sea bajo, sera posible flexibilizar las restricciones, pero se debe
monitorizar cuidadosamente. Mientras tanto hay que continuar y mejorar las medidas de
mitigacion especificas, como el uso de mascarillas, higiene, reduccién moderada del contacto,
pruebas y trazabilidad de contactos. Incluso si el nUmero de casos es bajo, debe establecerse
una estrategia para las pruebas de vigilancia (al menos 300 pruebas por millén de personas
por dia) para que se pueda detectar un aumento en el nimero de casos a tiempo (actualmente
en nuestro pais se realizan mas de 3000 pruebas por millén de personas por dia).

Es fundamental comunicar claramente el objetivo y la ventaja de un niumero reducido de casos
para fomentar la cooperacién publica. El éxito de estas medidas depende fundamentalmente
de la cooperacion y la participacion del publico. Defender los beneficios econdmicos y sociales
de reducir el niumero de casos, si se comunica claramente, fomentara en gran medida la
cooperacion publica. Asi controlar COVID-19 sera mas facil. En un futuro cercano, una mayor
inmunizacidon, mas pruebas y una mejor comprensidn de las estrategias de mitigacién facilitaran
aun mas el control de COVID-19.

En conclusidn, qué hacer el 14 de enero proximo: Es evidente que seguimos teniendo un grado
de transmisién viral sumamente elevado y que tenemos que continuar las medidas de
mitigacion, tratando de reducir el impacto social y econdmico amplio de estos enfoques
intensivos de mitigacién o supresion. Comprendemos el desafio de las iniciativas de supresion
intensiva, en paises como el nuestro donde existe un alto grado de trabajo informal que hace
que tales intervenciones sean desafiantes y pueden limitar la reduccién del nivel de infeccidn.
Panama es también un pais donde la capacidad de proporcionar apoyo para garantizar los
medios de vida de los pobres y los mas vulnerables es marginal. Sabemos que las decisiones
que enfrentara el Ministerio de Salud en los préximos dias son dificiles, considerando la continua
incertidumbre sobre las estrategias mas apropiadas y efectivas de enfrentar la pandemia. Sin
embargo, insistimos en que la prioridad debe ser disminuir la transmisién viral. Hoy repetimos
la posicién que asumimos antes de la primera y la segunda reapertura de las actividades
comerciales: abrir actividades comerciales sin un control real de la transmisién viral es
exponerse a un tsunami de infecciones y de fallecimientos por la COVID-19. Sin embargo,
reconocemos honestamente, que la respuesta a la pregunta que hacer el préximo 14 de enero
no es propiedad de los académicos, ni de los gobernantes, ni de los empresarios si no de la
poblacion panamefia en su conjunto.

Decano/de |&¥Facultad de Medicina
Universidad de Panama

Dado en la ciudad de Panama a los once dias del mes de enero de dos mil veintiuno.
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COMUNICADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA:

SIGNIFICADO DE LA VARIANTE D614G EN LA EVOLUCI()N’ DE LA PANDEMIA
PRODUCIDA POR EL SARS-COV-2. LA PERSPECTIVA BRITANICA. 18-1-2021.

La Revista cientifica Cell publicé un estudio cientifico britanico sobre la variante D614G del
SARS-CoV-2.

- ¢? CellPress Cell
OPEN ACCESS

Evaluating the Effects of SARS-CoV-2
Spike Mutation D614G on
Transmissibility and Pathogenicity

Erik Volz,"'%* Verity Hill,” John T. McCrone,” Anna Price,” David Jorgensen,’ Aine O’Toole,? Joel Southgate,**
Robert Johnson,’ Ben Jackson,” Fabricia F. Nascimento,’ Sara M. Rey,* Samuel M. Nicholls,® Rachel M. Colquhoun,?
Ana da Silva Filipe,” James Shepherd,® David J. Pascall,” Rajiv Shah,® Natasha Jesudason,® Kathy Li,° Ruth Jarrett,®
Nicole Pacchiarini,” Matthew Bull,” Lily Geidelberg,' Igor Siveroni,’ COG-UK Consortium,” lan Goodfellow,”

Nicholas J. Loman,® Oliver G. Pybus,'°'" David L. Robertson,” Emma C. Thomson,® Andrew Rambaut,*"

and Thomas R. Connor®4.12.*

TMRC Centre for Global Infectious Disease Analysis, School of Public Health, Imperial College London, London, UK

2Institute of Evolutionary Biology, University of Edinburgh, Edinburgh, UK

3School of Biosciences, Cardiff University, Cardiff, UK
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En el articulo publicado el 18 de noviembre se sostiene que “Un enfoque principal de la
investigacion actual sobre la genética del SARS-CoV-2 es si alguna de estas mutaciones tiene
el potencial de alterar significativamente propiedades virales importantes, como el modo o la
velocidad de transmisién, o la capacidad de causar enfermedades. La teoria evolutiva predice
gue la mayoria de las mutaciones virales nuevas son perjudiciales y de corta duracion, mientras
que las mutaciones que persisten y crecen en la frecuencia observada pueden ser
selectivamente neutrales o ventajosas para la aptitud viral.

La discriminacion entre la neutralidad y la seleccién positiva es un desafio, particularmente para
un virus emergente como el SARS-CoV-2. Por ejemplo, la observacion de que una nueva
mutacion estd aumentando en prevalencia o rango geografico es, por si sola, insuficiente para
demostrar su ventaja selectiva para el virus porque tales aumentos pueden ser generados por
procesos epidemioldgicos neutrales como cuellos de botella genéticos después de eventos
fundadores y expansiones de rango”.

También en el articulo se explica: “Actualmente no existe un consenso cientifico sobre el efecto
de la mutaciéon D614G en la infectividad y transmisibilidad del SARS-CoV-2, y existe cierto
escepticismo de que pueda producir un efecto significativo a nivel poblacional dado que el SARS-
CoV-2 ya es altamente transmisible y de propagacién rapida (van Dorp et al., 2020; Grubaugh
et al., 2020).
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El efecto del reemplazo de D614G se ha caracterizado in vitro con pseudotipo de virus e in vivo
en modelos animales, pero esto puede no recapitular con precision el efecto de las variantes
sobre la “transmisibilidad del virus dentro de la poblacion humana. Por lo tanto, la evidencia
experimental debe complementarse con estudios de poblacién a gran escala que puedan
detectar cambios significativos en la transmision de persona a persona. El pequefio tamafio de
los conjuntos de datos gendmicos del SARS-CoV-2 de muchos paises impide un analisis sélido
a escala nacional.

El conjunto de datos de secuencias de SARS-CoV-2 global sustancialmente mas grande también
es problematico debido a los metadatos de secuencia limitados y los enfoques de muestreo
variable entre los paises. Para determinar estadisticamente si existe una diferencia significativa
en la transmision entre las variantes 614D y 614G, lo ideal es observar introducciones
independientes repetidas de cada variante en la misma poblacidn y seguir las trayectorias de
los brotes que causan”.

En la Discusion del articulo los cientificos britanicos dicen:

“La propagacién de una mutacion viral se rige por procesos demograficos como el crecimiento
de la poblacion, la expansién del rango, los efectos del fundador y la deriva genética aleatoria,
asi como por la seleccion positiva potencial si la mutacion confiere una transmisibilidad
mejorada. Usamos datos a nivel de poblacion para evaluar epidemioldgicamente la aptitud de
transmision del pico 614G mediante el uso de un conjunto de datos muy grande de muestras
de pacientes y una variedad de enfoques de inferencia. No todos los métodos muestran una
sefial concluyente de un mayor crecimiento de la variante 614G. Dados los muchos factores
que contribuyen a la dinamica de transmisidn, no es sorprendente que los valores a nivel de
poblacion que hemos estimado sean mucho menores que el aumento proporcional de la
infectividad celular medida in vitro (Korber et al., 2020; Yurkovetskiy et al., 2020).

Estimar la aptitud epidemioldgica de variantes genéticas individuales durante una pandemia
emergente presenta multiples desafios. El origen reciente del SARS-CoV-2 combinado con una
tasa de evolucion relativamente baja significa que la diversidad genética viral global es baja y
muchos métodos para identificar la seleccién positiva tendran baja sensibilidad. La evidencia
de seleccion positiva en la posicion de pico 614 y otros sitios ha sido sugerida por modelos
estadisticos basados en la razén de tasas de sustituciones no sinénimas a sindnimos (Pond,
2020). Sin embargo, la deteccién de la seleccién positiva mediante tales métodos no implica
necesariamente que la mutacion mejore la transmisibilidad, y los efectos de las mutaciones
individuales sobre la transmisibilidad seran generalmente bajos (MacLean et al., 2020).

Nuestro analisis enfatiza que, si bien los experimentos de laboratorio pueden identificar cambios
en la biologia del virus, su extrapolacién para identificar los efectos sobre la transmisidén a nivel
de poblacién requiere precaucién. En el caso de D614G, un gran aumento en la infectividad
celular da como resultado una sefal débil a nivel de poblacidon que, no obstante, produce un
efecto discernible sobre la transmisibilidad. Aunque creemos que es probable que exista un
efecto sobre la transmisibilidad del SARS-CoV-2 causado por D614G, es importante sefalar que
la estimacién del tamafo absoluto de este efecto es incierta y mucho mas dificil de predecir”.
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Los cientificos britanicos explican su nivel de preparacién para hacer estos estudios: “En el
Reino Unido, el rapido establecimiento de una colaboracién de secuenciacién nacional al
comienzo de la epidemia, el consorcio COVID-19 Genomics UK (COG-UK) (COG-UK, 2020), ha
dado lugar a la generacién de> 40.000 secuencias de SARS-CoV-2 del pais en <6 meses
(aproximadamente la mitad de todos los genomas secuenciados a nivel mundial al 7 de julio).

COG-UK ha facilitado el uso de muestreos robustos y sistematicos y enfoques bioinformaticos
y de laboratorios compartidos y la recopilacion de metadatos centrales consistentes, lo que ha
dado como resultado un gran conjunto de datos de alta resolucién capaz de examinar cambios
en la biologia del virus en el Reino Unido. Fundamentalmente para este estudio, y a diferencia
de las epidemias que siguieron a los primeros brotes en Europa, la epidemia del Reino Unido
es el resultado de la introduccidn repetida de SARS-CoV-2 desde numerosos lugares del mundo,
incluido un numero sustancial de subarboles (grupos) filogenéticos que llevan ya sea 614D y
614G.

Aqui, utilizamos el conjunto de datos de COG-UK para examinar la evidencia de una mayor
transmisibilidad del SARS-CoV-2 debido a cambios genéticos en su proteina Spike. También
investigamos la influencia del pico 614D versus G en la patogenicidad al hacer coincidir los
datos de la secuencia con el resultado clinico”.

Un cientifico panamefio, el Dr. José Loaiza, Investigador de Indicasat, mediante una
Comunicacién personal, nos escribe: En Panama se detecto la variante D614G al inicio de
la pandemia, de hecho el primer genoma secuenciado en Panama era un
representante que contenia las mutaciones de esta variante (Figure 1), indicando que
el pais no fue colonizado inicialmente por la variante original de Wuhan, China. Por lo
tanto, es normal que la variante D614G tenga una proporcion elevada en la poblacion
panamena, ya que ha tenido mas de 9 meses para propagarse a nivel nacional.
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Figura 1. Muestra la presencia de la mutacion G614 en el primer genoma de SARS-CoV-2 secuenciado en Panama,
en Marzo de 2020. En la variante original de Wuhan, la posicién 614 presenta el aminoacido acido aspartico que es
connotado con el simbolo quimico "D", mientras que en la forma mutante (Llamada nueva Cepa), la posicién 614
presenta el aminoacido glicina que es connotado con el simbolo quimico "G". Datos extraidos de
https://www.lanl.gov/updates/covid-19-science.php.

El Dr. Loaiza en su comunicacion personal concluye:

Puntos relevantes

1. El mecanismos de contagio entre personas infectadas y sanas es aleatorio e
independiente de posibles diferencias en la capacidad de infectividad y replicacion celular
qgue puedan existir entre distintas variantes del virus.

2. El aumento en la frecuencia de ocurrencia de la variante D614G en la poblacion
panamefa se debe principalmente al prolongado periodo de propagacion que ha tenido
desde su ingreso al pais, a inicios de la pandemia.

niversidad de Panama

Dado en la ciudad de Panama a los dieciocho dias del mes de agosto de dos mil veinte.

' Vol et al, 2021. Cell 184, 64-75. Jannary 7, 2021 a 2020 The Author(s). Published by Elsevier Inc. https:/ / doi.org/10.1016/;.cell.2020.11.020.
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UN LLAMADO A LA SOLIDARIDAD NACIONAL CON LA CAJA
DEL SEGURO SOCIAL Y LA FACULTAD DE MEDICINA.

Con motivo de la Celebracion del Centenario de la Republica en el 2003 escribi
varios articulos publicados posteriormente en el 2005 en un libro cuyo editor fue
el Dr. Carlos Mendoza.

En el articulo: Entrecruce de la Universidad y la CSS expresé:
“A menos de cincuenta afios del surgimiento de la Republica, el 5 de noviembre

de 1949, en la ciudad de Panamad, el doctor Octavio Méndez Pereira, en su
caracter de Rector de la Universidad de Panama y debidamente autorizado por
la Junta de Sindicos y el Consejo General Universitario, y el senor Adolfo
Quelquejeu, gerente y representante legal de la Caja de Seguro Social, de-
bidamente autorizado por su Junta Directiva, firmaron un contrato que era
expresion de la visidn de patria surgida en noviembre de 1903. Se trataba de
un acuerdo de dos instituciones republicanas, la una comprometida con la
educacién y la otra con la salud de los istmefios. Es dificil no sentir una emocion
profunda al reconocer que en 1949, dos afios antes de la inauguracion de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Panama, estos dos panamenios ilustres
establecieron las columnas sobre las que se levantaria la educacion médica de
pre-grado y el alma mater de la mayoria de los médicos de la Republica. “En mi
articulo destaqué “la visién y los suefios del Rector Octavio Méndez Pereira y de
Alejandro Quelquejeu, que en 1949 habian comprendido la importancia del
entrecruzamiento histérico de las dos instituciones en el trayecto nacional de dar
a los panamefios educacién y salud.”

En el articulo de hace 15 anos concluia: “En este despertar de un nuevo siglo y
de un nuevo milenio, la Universidad de Panama y la CSS hacen frente a serios
desafios y amenazas. Ambas instituciones nacionales parecen sacudidas por los
vientos huracanados de la transicion de un siglo a otro.” Y advertia contra las
fuerzas que querian producir la imposicidon del eclipse de la visidn y los suefios
del Rector Octavio Méndez Pereira y de Alejandro Quelquejeu.

Actualmente no hay motivo de celebracion en el escenario de la salud publica
nacional. En ocho afios el pais no ha sido capaz de iniciar la construccién de la
nueva Facultad de Medicina, lo que expresa un desconocimiento absoluto de un
informe de la Organizacién Mundial de la Salud que dice que hay una crisis de
los profesionales de la salud con el potencial para agravarse en los proximos
anos y que La correlacion entre la disponibilidad de médicos y la cobertura de
las acciones en salud sugiere que la salud del publico sufre cuando hay una
escasez de trabajadores de la salud.
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Para enfrentar los problemas de salud globales, el objetivo del pais es sencillo:
tener los médicos adecuados con las competencias necesarias en el lugar
adecuado haciendo el trabajo necesario.

La Caja del Seguro Social, la institucion de seguridad social mas noble vy
generosa del hemisferio esta bajo permanente fuego cruzado. Mientras que en
paises industrializados muchos ciudadanos no tienen cobertura de salud, en
Panama los cotizantes tienen cuidados de salud para ellos, sus conyugues, sus
padres e hijos.

Hay que hacer un llamado patridtico a la solidaridad nacional con la Caja del
Seguro Social y la Facultad de Medicina. Tenemos que preservar las dos
instituciones construidas en la primera mitad del siglo 20 que ocupan un lugar
especial en el corazén de los panamenos porque responden a sus legitimas
aspiraciones a salud y educacion.

niversidad de Panama

Dado en la ciudad de Panama a los dieciocho dias del mes de enero de dos mil
veintiuno.
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JUNTA DE FACULTAD EXTRAORDINARIA -

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA
COMUNICADO

En Junta de Facultad Extraordinaria de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama se analizé con gran preocupacion la intencion de la Asamblea Nacional de
Diputados de modificar la Ley 43 de 21 de julio de 2004 modificada por la ley 32 del 3 de
junio del 2008, que establece el Régimen de Certificacion y Recertificacion de los
profesionales, especialistas y técnicos de las disciplinas de Salud en Panama. La
aplicacion de la ley le asegura a la poblacion panamefa una atencién por profesionales
con competencias y habilidades necesarias para el ejercicio en el campo de la Medicina.

El proceso de Certificacion y Recertificacion de los Profesionales, Especialistas y
Técnicos de las disciplinas de la salud, tiene como propésito principal asegurar a la
sociedad, que los que ingresan al sector salud han logrado adquirir las competencias
basicas que se requieren para la atencion segura de los pacientes. Esta certificacion se
obtiene a través de la aprobacion de un examen que mide las competencias del egresado
y le permite entrar al sistema de salud en base a méritos académicos.

La explosion exponencial del conocimiento, la tecnologia sanitaria, la complejidad de la
Medicina del siglo XXl y el incremento de las Universidades que imparten carreras en el
area de la salud hace necesario que exista un mecanismo que regule y evalue las
competencias obtenidas por los egresados, con titulos obtenidos a nivel Nacional o
Internacional. Objetivo que ha sido logrado desde la implementacién de la Ley.

Por todos los beneficios que conlleva la ley de Certificacion, la Junta de Facultad de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Panama, rechaza rotundamente el
anteproyecto de ley 243 del proyecto de ley 525 que modifica la Ley 32 del 3 de junio del
2008, ya que esto representa un retroceso de los principios fundamentales de la
certificacion.

En su lugar instamos a trabajar en proyectos de ley que beneficien el mejoramiento del
sistema sanitario de nuestro pais y la formacion integral de los Profesionales,
Especialistas y Técnicos en salud para elevar los indicadores de atencion y el
reconocimiento nacional e internacional.

“Ningun otro interés debe desviar el camino hacia un Sistema de Cuidados de Salud
seguro en la cual, la Certificacion es un hito fundamental”.
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FDA NEWS RELEASE

Declaracion de la FDA sobre el seguimiento de
los programas de dosificacion autorizados para
las vacunas para el COVID-19

La siguiente declaracion se atribuye al comisionado de la FDA, el Dr. Stephen M. Hahn, M.D. y al
Dr. Peter Marks, M.D., PhD., director del Centro de Evaluacion e Investigacion Bioldgica de la
FDA

For Inmediate Release:  January 04, 2021
English

Dos diferentes vacunas de ARNm han mostrado una notable eficacia de alrededor del 95%
en la prevencion de la infeccion del COVID-19 en adultos. A medida que la primera ronda
de receptores de las vacunas es elegible para recibir su segunda dosis, queremos recordar
al publico la importancia de recibir las vacunas para el COVID-19 de acuerdo a como han
sido autorizadas por la FDA para recibir con seguridad el nivel de proteccion observado en
los extensos ensayos aleatorios que respaldan su eficacia.

Hemos estado siguiendo las discusiones y los reportes de noticias sobre la reduccién del
nimero de dosis, la extensién del tiempo entre las dosis, el cambio de la dosis (media
dosis), o la combinacion de vacunas para inmunizar a mas personas contra el COVID-19.
Todas estas son preguntas razonables que deben considerarse y evaluarse en los ensayos
clinicos. Sin embargo, en este momento, sugerir cambios en la dosis o en los programas
autorizados por la FDA de estas vacunas es prematuro y no se basa sélidamente en las
pruebas disponibles. Sin datos apropiados que apoyen tales cambios en la administracion
de las vacunas, corremos un riesgo significativo de poner en peligro la salud publica y
socavar los histéricos esfuerzos de vacunacién para proteger a la poblacion del COVID-19.

Los datos disponibles siguen respaldando el uso de dos dosis especificas de cada vacuna
autorizada a intervalos determinados. Para la vacuna contra el COVID-19 de Pfizer-
BioNTech, el intervalo es de 21 dias entre la primera y la segunda dosis. Y para la vacuna
de Moderna contra el COVID-19, el intervalo es de 28 dias entre la primera y la segunda
dosis.
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Lo que hemos visto es que los datos en las presentaciones de las empresas sobre la primera
dosis son comunmente malinterpretados. En los ensayos de la fase 3, el 98% de los
participantes en el ensayo de Pfizer-BioNTech y el 92% de los participantes en el ensayo de
Moderna recibieron dos dosis de la vacuna con un intervalo de tres o cuatro semanas,
respectivamente. Los participantes que no recibieron dos dosis de la vacuna en un
intervalo de tres o cuatro semanas fueron generalmente seguidos so6lo por un corto periodo
de tiempo, por lo que no podemos concluir nada definitivo sobre la profundidad o la
duracion de la proteccion después de una sola dosis de la vacuna a partir de los
porcentajes de dosis tinicas reportados por las empresas.

El uso de un régimen de dosis tinica y/o la administracion de una dosis inferior a la
estudiada en los ensayos clinicos sin comprender la naturaleza de la profundidad y la
duracion de la proteccion que proporciona es preocupante, ya que hay algunos indicios de
que la profundidad de la respuesta inmunolégica est4 asociada con la duracion de la
proteccion proporcionada. Si las personas no saben realmente qué tan protectora es una
vacuna, existe el potencial de dafio porque pueden suponer que estin totalmente
protegidos cuando no lo estan y, por consiguiente, alterar su comportamiento para correr
riesgos innecesarios.

Sabemos que algunas de estas discusiones sobre el cambio de la dosis o del programa de
dosificacion se basan en la creencia de que el cambio de la dosis o del programa de
dosificacion puede ayudar a que el publico reciba mas rapidamente la vacuna. Sin
embargo, hacer cambios que no estan respaldados por pruebas cientificas adecuadas
puede ser, en ultima instancia, contraproducente para la salud publica.

Nos hemos comprometido repetidamente a tomar decisiones basadas en los datos y la
ciencia. Hasta que los fabricantes de vacunas tengan datos y ciencia que apoyen un
cambio, continuamos recomendando fuertemente que los proveedores de salud sigan el
programa de dosificacién autorizado por la FDA para cada vacuna contra el COVID-19.

La FDA, una agencia que es parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, protege la salud ptiblica al asegurar la seguridad, eficacia y
proteccién de los medicamentos humanos y veterinarios, vacunas y otros productos
biolégicos para el uso humano, y los dispositivos médicos. La agencia también es
responsable de la sequridad del suministro de alimentos, cosméticos, suplementos
alimenticios, y de los productos que emiten radiacién electrénica, y de regular los

productos de tabaco.

Dado en la ciudad de Panama a los veintisiete dias del mes de enero de dos mil veintiuno.
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DEL DESPACHO DEL DECANO DE LA FAC’ULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA. 28-1-2021.

La vacuna contra el coronavirus de Pfizer estd mostrando una efectividad del 92 por
ciento en Israel, segun la primera gran investigacion controlada del mundo sobre como
funciona fuera de las pruebas clinicas. Solo 31 de los 163,000 israelies vacunados por
Maccabi Healthcare Services contrajeron coronavirus en sus primeros 10 dias de
proteccion completa, dijo su principal analista de estadisticas de vacunas, Anat Ekka
Zohar, a The Times of Israel hoy jueves.

= THETIMES OF ISRAEL

A

JANUARY 28, 2021

CURRENT TOP STORIES

Vaccine found 92%
effective in Israel, in first
controlled result outside
trials

By NATHAN JEFFAY

Only 31 out of 163,000 fully vaccinated
Maccabi members caught virus,
indicating Pfizer shots living up to
expectations; expert: Results ‘well within
expected standard deviation’

En una muestra equivalente de israelies no vacunados, se diagnosticaron 6.437 en el
mismo periodo de tiempo. "Estas son muy, muy buenas noticias", dijo Ekka Zohar. "Es
el primer estudio en el mundo que analiza un numero tan grande de pacientes
completamente vacunados". Pfizer logré una eficacia del 95% en ensayos clinicos y los
médicos de todo el mundo estan mirando a Israel con gran expectacién para ver si la
vacunha se acerca a esa cifra en el uso en el mundo real.

“Esto es muy emocionante”, dijo Ekka Zohar. "Es un nivel muy alto de eficiencia y
estamos viendo un porcentaje muy bajo de coronavirus entre los pacientes que han
recibido ambas dosis".

Se cree que la proteccidn total comienza una semana después de recibir la segunda
dosis, por lo que los datos de Maccabi cubren a todos sus miembros que estan entre
siete y 16 dias después de recibirla.
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Only 31 out of 163,000 fully vaccinated Maccabi members caught virus,
indicating Pfizer shots living up to expectations; expert: Results ‘well
within expected standard deviation’

By NATHAN JEFFAY ~ o o @ e 2,528
Today, 1:56pm | ™ 11 shares
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A medical worker prepares a COVID-19 vaccine in Kiryat Ye'arim, on January 25, 2021. (Yonatan Sindel/Flash90)

Dado en la ciudad de Panama a los veintiocho dias del mes de enero de dos mil veintiuno.
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LAS RESPUESTAS A LA PRENSA 1-2-2021.

Respuestas:

Tal como Usted afirma hay un debate cientifico sobre el intervalo entre las dosis
de la vacuna aprobada y administrada recientemente en Panama. Puede
observar el titulo de una noticia publicada en el British Medical Journal (BMJ) el
25 de este mes:

W) Check for updates

The BM

e mripinse  COVid-19: Medical co_mmunlty split over vaccine interval policy as
hittpy/dx doi.org/10.1136/bmin226 WHO recommends SiX Weeks

Published: 25 January 2021
Elisabeth Mahase

La OMS ha reconocido que algunos paises se enfrentan a "circunstancias
excepcionales" y pueden querer retrasar las segundas dosis para "permitir una
cobertura inicial mas alta". Pero dijo que no hay datos sobre la eficacia mas alla
de los 42 dias, ya que los participantes del ensayo recibieron dos dosis con un
intervalo entre las dosis en el ensayo con una duracién de 19 a 42 dias. “Los
paises que experimentan circunstancias epidemioldgicas excepcionales pueden
considerar retrasar por un periodo corto la administracién de la segunda dosis
como un enfoque pragmatico para maximizar el nimero de personas que se
benefician de una primera dosis mientras el suministro de vacunas sigue
aumentando. La recomendacién de la OMS en la actualidad es que el intervalo
entre dosis puede extenderse hasta 42 dias, sobre la base de los datos de
ensayos clinicos disponibles actualmente ", dijo la OMS.

Interim recommendations for use of the Pfizer—
BioNTech COVID-19 vaccine, BNT162b2, under

Emergency Use Listing
Interim guidance
8 January 2021 @ g‘éﬁ'ﬂﬂfﬁgﬂ

Sin embargo, la OMS también sefala: “Los paises deben asegurarse de que
dichos ajustes del programa a los intervalos de dosis no afecten la probabilidad
de recibir la segunda dosis.”
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En lo que concierne a las recomendaciones publicadas por el CDC:

Centers for Disease Control and Prevention
€DC 24/7: Saving Lives. F Q

rotecting People™ ¥ Vaccines site ¥
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Vaccines & Immunizations
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CDC - COVID-19 Vaccination

- it Interim Clinical Considerations for Use of mRNA

COVID-19 Vaccines Currently Authorized in the United
“(Ilni(al Considerations States

mRNA COVID-19 Vaccines

Product Info by US Vaccine

Interim Considerations: Preparing for the Potential Management of Anaphylaxis at COVID-19 Vaccination Sites

El CDC dice textualmente: “Los CDC continlan recomendando que las personas
reciban su segunda dosis de la vacuna COVID-19 lo mas cerca posible del
intervalo recomendado (3 semanas para Pfizer-BioNTech y un mes para
Moderna). La guia actualizada de los CDC se revis6 para permitir la
administracidon de una segunda dosis hasta 6 semanas (42 dias) después de la
primera si no es factible cumplir con el intervalo recomendado. Los CDC no
abogan por que las personas retrasen la obtencion de su segunda dosis, pero los
datos de los ensayos clinicos respaldan este rango”.

Por otro la FDA en una declaracion del 4 de enero 2021 dice:

“Hemos estado siguiendo las discusiones y los reportes de noticias sobre la
reduccién del niumero de dosis, la extensiéon del tiempo entre las dosis, el cambio
de la dosis (media dosis), o la combinacién de vacunas para inmunizar a mas
personas contra el COVID-19. Todas estas son preguntas razonables que deben
considerarse y evaluarse en los ensayos clinicos. Sin embargo, en este momento,
sugerir cambios en la dosis 0 en los programas autorizados por la FDA de estas
vacunas es prematuro y no se basa sdlidamente en las pruebas disponibles. Sin
datos apropiados que apoyen tales cambios en la administracion de las vacunas,
corremos un riesgo significativo de poner en peligro la salud publica y socavar
los histéricos esfuerzos de vacunacion para proteger a la poblacién del COVID-
19.

Los datos disponibles siguen respaldando el uso de dos dosis especificas de cada
vacuna autorizada a intervalos determinados. Para la vacuna contra el COVID19
de Pfizer-BioNTech, el intervalo es de 21 dias entre la primera y la segunda dosis.
Y para la vacuna de Moderna contra el COVID-19, el intervalo es de 28 dias entre
la primera y la segunda dosis”.

En conclusion: FDA hace 26 dias mantuvo los periodos entre las dosis de 21 dias
para la vacuna Pfizer-BioNTech. La recomendacion de la OMS en la actualidad
es que el intervalo entre dosis puede extenderse hasta 42 dias, sobre |la base de
los datos de ensayos clinicos disponibles actualmente”. Sin embargo, la OMS
también sefiala: “Los paises deben asegurarse de que dichos ajustes del
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de M programa a los intervalos de dosis no afecten la probabilidad de recibir la
segunda dosis.” Y CDC afirma: “Los CDC continlan recomendando que las
personas reciban su segunda dosis de la vacuna COVID-19 lo mas cerca posible
del intervalo recomendado (3 semanas para Pfizer-BioNTech y un mes para
Moderna). Y advierte: Los CDC no abogan por que las personas retrasen la
obtencion de su segunda dosis, pero los datos de los ensayos clinicos respaldan
este rango”.

En Panama tendriamos que pedir el Acta de la reunidn de expertos que
decidieron recomendar al Ministerio de Salud el cambio de la administracion de
la vacuna de Pfizer. O se tomd esta decisién después de leer y escuchar las
opiniones de médicos por las redes sociales y los canales de TV diciendo que
habia que “rifarselas”. Y tendriamos que preguntar si se siguié la recomendacion
de OMS de asegurarse de que ese cambio no afectara la probabilidad de recibir
la segunda dosis de la vacuna y también si se mantuvo la recomendacién del
CDC de que las personas reciban su segunda dosis de la vacuna lo mas cerca
posible del intervalo recomendado.

La discusion cientifica sobre la decision de las autoridades britanicas:

thebmjopinion Latest Authors ~ Topics ~

Covid-19 vaccines: to delay or not to delay second doses Comment and opinion from The
BMJ's international community of
N readers. authors. and editors

En contra de la decision:

La decision de retrasar la segunda dosis entre 4 y 12 semanas no se basan en
los datos de los estudios clinicos, sino en una suposicion de lo que habria
sucedido si la segunda dosis no se hubiera administrado a los 21 dias. Si bien
las suposiciones pueden ser Utiles para generar una hipétesis, por si solas no
son una razon suficiente para alterar un régimen de dosificacion eficaz conocido.

Tampoco hay datos sobre cuanto tiempo una primera dosis Unica del
inmunogeno generado por ARNm (la proteina Spike del virus) induce una
respuesta inmunitaria clinicamente eficaz, que comprende células T, células B y
sus células de memoria. Un punto crucial es que la vacuna Pfizer usa ARNm. El
ARNmM no replicante (estructura basica utilizada en las dos vacunas covid-19,
Pfizer / BioNTech y Moderna) después de la inyeccién en el cuerpo se degrada
rapidamente por sistemas de enzimas extra e intracelulares (ARNasas). Se han
introducido modificaciones para mejorar la administracion y supervivencia de las
vacunas de ARNm, incluso envolviendo el ARNm en nanoparticulas lipidicas (LNP-
ARNmM). Se desconoce qué tan bien sobrevive el ARNm de LNP después de una
primera inyeccion y si induce respuestas inmunes humanas duraderas. Los
modelos animales que utilizan vacunas de ARNm de LNP contra el virus muestran
gue ~ 28 dias después de una primera inyeccion, los correlatos de la produccién
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e e de anticuerpos neutralizantes del virus disminuyen notablemente (lo que
sugiere una supervivencia y estimulacién limitadas por el ARNm de la vacuna y
su inmundgeno Spike codificado).

Sin embargo, la respuesta inmunitaria antiviral especifica se incrementé
fuertemente con una segunda inyeccion de vacuna. Esto plantea la preocupacién
de que extender una segunda inyeccibn mas allda de los 28 dias podria
comprometer la eficacia de la vacuna. Se necesitan con urgencia estudios en
humanos, idealmente antes de seguir la estrategia de la segunda dosis diferida.
El intervalo de tiempo para un refuerzo de ARNm puede ser muy critico para
obtener la mejor respuesta inmune sostenida. Las vacunas de ARNm nunca se
han utilizado en ensayos en humanos en etapa tardia antes de 2020 y los Unicos
datos que tenemos son de los estudios Pfizer / BioNTech y Moderna (otra vacuna
de ARNm). Ademas, dado que la vacuna Pfizer / BioNTech estd programada
para ser entregada a entre 3 y 10 millones de adultos vulnerables o trabajadores
de atencidén social y de salud expuestos a altos niveles de riesgo, los JCVI / CMO
parecen estar abogando por lo que podria resultar un cambio importante con el
consiguiente riesgo clinico (por ejemplo, menor eficacia que la generada por el
estudio Pfizer / BioNTech).

Si se implementa la demora en la segunda dosis, se deben realizar ECA rigurosos
gue comparen el programa de dosificacién de 21 dias y la segunda posologia
para garantizar rapidamente una politica de vacunacidon futura basada en la
evidencia. La vacuna utilizada en el estudio Oxford / AstraZeneca es un tipo
diferente de vacuna (ADN del vector viral) para el que existen datos previos de
otras vacunas similares. En estas circunstancias, existe un argumento valido
para apoyar el retraso de la segunda dosis de esta vacuna si no hay suficiente
suministro de la vacuna y el equilibrio de los riesgos para la salud publica lo
justifica.

Finalmente en un escrito:

Accepted Manuscript© The Author(s) 2021. Published by Oxford University Press
for the Infectious Diseases Society of America. “"The case against delaying
SARSCoV-2 mRNA vaccine boosting doses. Paul Bieniaszl, 21 Laboratory of
RetrovirologyThe Rockefeller University1230 York Avenue New YorkNY1065, se
puede leer:

“Aunque existe incertidumbre, los argumentos claves en contra de retrasar la
administracion de dosis de refuerzo de la vacuna de ARNm son, en Uultima
instancia, mas poderosos: (1) no hay evidencia de la eficacia de una vacuna de
ARNmM de dosis Unica después de 21 o 28 dias y hay razones importantes para
pensar que la eficacia observada en los primeros puntos de tiempo disminuira.
(2) Los individuos vacunados Unicamente con una dosis inicial pueden crear un
grupo de millones de huéspedes con inmunidad incompleta que permitan la
transmisién progresiva del SARS-CoV-2, lo que impulsa la seleccion de variantes

2021: “ANO DEL BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA DE PANAMA DE ESPANA"
CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MENDEZ PEREIRA
ESTAFETA UNIVERSITARIA PANAMA REP. DE PANAMA



«4“"""‘%,% FACULTAD DE MEDICINA
DESPACHO DEL DECANO

Q"'Qq:’asﬁe&zs z . . e . .

€ cada vez mas resistentes a los anticuerpos. En ultima instancia, no creo
gue se deban utilizar vacunas altamente eficaces en regimenes alterados y no
probados que pueden no ser eficaces y corren el riesgo de acelerar su
obsolescencia.”

Dr. Fauci advises against the British
approach of delaying a second dose
of vaccine.

€3 an.1.2021

&5 ByKatherine ) Wu

WORLD Ehe New York Times [ ru e crosswon)

El Dr. Anthony S. Fauci, el principal experto en enfermedades infecciosas del
pais, le dijo a CNN que Estados Unidos no seguiria el ejemplo de Gran Bretana
en la administracién de las primeras inyecciones de vacunas, retrasando
potencialmente la administracién de segundas dosis. Gran Bretaina anuncié un
plan para retrasar las segundas inyecciones de sus dos vacunas autorizadas,
desarrolladas por Pfizer y AstraZeneca, en un intento de distribuir a mas
personas la proteccidon parcial conferida por una sola dosis. "No estaria a favor
de eso", dijo el Dr. Fauci a Elizabeth Cohen de CNN, con respecto a la
modificacion de los horarios de dosificacion de las vacunas autorizadas para su
uso en los Estados Unidos, fabricadas por Pfizer y Moderna. "Vamos a seguir
haciendo lo que estamos haciendo". Su opinién fue recibida con la aprobacién
de algunos expertos, incluido el Dr. Eric Topol, un experto en ensayos clinicos
del Scripps Research Translational Institute en California, quien tuiteé: “Eso es
bueno porque estd siguiendo lo que sabemos, los datos del ensayo con un
extraordinario 95% eficacia, evitando la extrapolacién y las incégnitas”.

Si bien los ensayos clinicos se disefiaron para probar la eficacia de las segundas
dosis administradas tres o cuatro semanas después de la primera, los
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funcionarios britanicos dijeron que permitirian un intervalo de hasta 12
semanas. Tales retrasos no se han probado rigurosamente en los ensayos. La
vacuna Pfizer-BioNTech, por ejemplo, demostré ser un 95 por ciento efectiva en
la prevencién de Covid-19 cuando se administra en dos dosis, con tres semanas
de diferencia. Desviarse de este régimen “es como ir al salvaje oeste”, dijo la
Dra. Phyllis Tien, médica de enfermedades infecciosas de la Universidad de
California en San Francisco. "Debe basarse en datos si van a hacer un cambio".
Ampliar la brecha entre las dosis de vacuna podria reducir los beneficios de la
segunda inyeccién, que estd destinada a aumentar las defensas del cuerpo
contra el coronavirus, aumentando la fuerza y durabilidad de la respuesta
inmunoldgica. Mientras tanto, los efectos protectores de la primera dosis
también podrian disminuir mas rapido de lo previsto. Con la vacuna de Pfizer,
por ejemplo, "no sabemos realmente qué sucede cuando solo se toma una dosis
después de, como, un mes", dijo Natalie Dean, bioestadistica de la Universidad
de Florida. "Simplemente no es la forma en que se probd".

A favor de la decision:
Ehe New Pork Eimes

One Dose Now for Everyone Most Likely to Die

Forget boosters and more trials. America’s overly prudent vaccination strategy
is killing people.

By Adam Finn and Richard Malley

Dr. Finn and Dr. Malley are physicians specializing in infectious diseases and
vaccinology.

«Jan. 29, 2021

“En la carrera por evitar cada vez mas muertes por Covid-19, Estados Unidos se
enfrenta a dos problemas importantes: no tener suficientes dosis de vacuna a la
mano y luchar para entregar las que estan disponibles. Segun datos de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, hasta el 28 de enero
se habian distribuido aproximadamente 48,4 millones de dosis, pero solo se
habian administrado 26,2 millones. La Administracion de Alimentos vy
Medicamentos ha otorgado autorizacidn de uso de emergencia para dos vacunas
qgue requieren dos dosis: la primera inyeccion y el refuerzo se administraran con
tres semanas de diferencia en el caso de la vacuna Pfizer-BioNTech, y con cuatro
semanas de diferencia para la vacuna Moderna. Hasta el jueves, solo 4.2
millones de personas en Estados Unidos habian recibido ambas dosis, segun el
C.D.C. Inseguros acerca de los suministros de vacunas, algunos centros de
vacunacion han cancelado las primeras citas mientras mantienen las segundas
citas segun lo programado. Deberia ser exactamente al revés”.
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“Creemos que se salvarian mas vidas al proporcionar lo antes posible (a)
solo una dosis de vacuna (b) a todas las personas que enfrentan el mayor riesgo
de morir por Covid-19, cualquiera que sea la razén (edad avanzada, otras
condiciones médicas, obesidad severa), y (c) simplemente olvidarse de cualquier
refuerzo por un tiempo, tal vez incluso por un tiempo muy largo. Las segundas
dosis deben posponerse durante el tiempo necesario para lograr este objetivo
principal. Los dos fabricantes de vacunas y la F.D.A. se han mostrado reacios a
respaldar cualquier cambio en los programas de vacunacién que se probaron en
los ensayos clinicos de fase 3, debido a que no se probaron otras opciones y, por
lo tanto, se desconoce su eficacia. A primera vista, esta posicidn parece sensata;
sin embargo, en las circunstancias actuales, es peligrosamente excesiva. El
C.D.C. ha autorizado administrar una segunda dosis hasta seis semanas después
de la primera si "no es factible" cefirse al intervalo recomendado. Pero esta es
una extensién arbitraria, no se probé mas que cualquier otra modificacion, y
creemos que es demasiado corta para lograr mucho bien en toda la sociedad”.

“Con Ila pandemia en su apogeo (una persona muere de Covid-19
aproximadamente cada 30 segundos en Estados Unidos), no hay tiempo para
esperar los resultados de ensayos clinicos adicionales, que tardarian meses en
completarse, antes de que se implementen los planes de dosificacidon modificada
de la vacuna. Y estudiar la eficacia de dosis Unicas solo entre personas que
enfrentan un riesgo muy bajo de morir por Covid-19 no diria mucho de todos
modos sobre la viabilidad de usar dosis Unicas con las personas con mayor riesgo
de muerte. Debemos seguir adelante ahora mismo, incluso sin ensayos, con un
enfoque de dosis Unica dirigido a los mas vulnerables. {Seria una apuesta
peligrosa y posiblemente significaria jugar con la vida de las personas? Mucho
menos de lo que piensas”.

“En teoria, retrasar las segundas dosis podria significar que cualquier inmunidad
que los individuos adquirieran después de la primera inyeccion disminuiria en el
interin. Sin embargo, por lo general, como ocurre con las vacunas contra el
meningococo, la influenza o la fiebre tifoidea, si la inmunidad después de una
sola dosis disminuye, lo hace durante meses o afios, no en cuestidon de semanas.
Una sola dosis puede ganar mucho tiempo. El enfoque estricto de la
administracion del Presidente Biden para la vacunacién Covid-19 (dos
inyecciones y administradas, tanto como sea posible, de acuerdo con el
cronograma establecido por los fabricantes) puede ser el mas seguro para los
legisladores, pero no es el mas seguro para el publico. Es demasiado prudente
y, en esta etapa de la pandemia, el exceso de precaucion estd matando gente.
Se podrian salvar mas vidas si simplemente nos olviddramos de los refuerzos y
mas pruebas por un tiempo y nos apresuraramos ahora mismo para dar solo una
oportunidad a todas las personas que corren el riesgo de muerte mas inmediato”.

Finalmente en un articulo escrito por:
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Accelerate COVID-19 Vaccine Rollout by Delaying the
Second Dose of mRNA Vaccines
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Se puede leer:

“Instamos a que se considere el uso provisional de dosis Unicas en los Estados
Unidos con el fin de extender la vacunacién a la mayor cantidad de personas
posible. Basado en principios inmunoldgicos, la sensibilizacidon con dosis Unicas
aun permitiria reforzar con una segunda dosis varios meses después, cuando
mejoren los suministros. Los trabajadores de la salud y los socorristas en los
Estados Unidos estan recibiendo dos dosis ahora, pero mientras haya escasez de
vacunas de ARNm, el publico en general se beneficiaria del uso generalizado de
al menos una dosis. Instamos a que se considere seriamente este paso hasta
gue los suministros sean suficientes para la vacunacion de dos dosis sin dejar en
riesgo a un gran numero de personas susceptibles. Por supuesto, la autorizacion
de vacunas adicionales ayudaria a aliviar la escasez, aunque la mayoria de las
principales vacunas candidatas requieren dos dosis, y surgiran los mismos
problemas si los suministros son insuficientes y los datos de eficacia respaldan
la proteccién a corto plazo de una dosis. Siempre que los suministros sean
adecuados, se pueden establecer intervalos mas cortos entre la primera y la
segunda dosis. El problema aqui es proteger al mayor nimero de personas en el
menor tiempo posible”.
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Hay una crisis global de la produccién de vacunas:

Es posible que aunque los fabricantes hayan aumentado sus objetivos para 2021
(Mil millones de dosis para Moderna, alrededor de 2 mil millones para
PfizerBioNTech), la tasa de produccion no es lo suficientemente fuerte como para
responder a la emergencia. En una entrevista con Spiegel publicada a principios
de enero, el cofundador de BioNTech, Ugur Sahin, ya admitié que la situacion
"no era color de rosa". El cielo no se ha iluminado desde entonces. Por el
contrario, Pfizer y BioNTech han desatado dos acaloradas controversias, a las
que la UE ha encargado 600 millones de dosis. El 15 de enero, los laboratorios
informaron retrasos en las entregas debido a contingencias de produccion.

Sobre el papel, la tecnologia del ARN es muy adecuada para la produccion en
masa. En la practica, el rendimiento general es limitado porque "las unidades
de produccién aun no se han creado", recuerda Anne Bucher, exdirectora general
de Salud de la Comisidon Europea (hasta octubre de 2020), quien escribié para
el think tank Terra Nova una nota dedicada a la produccién de vacunas publicada
el viernes 22 de enero. Como las vacunas de Pfizer-BioNTech y Moderna fueron
los primeros medicamentos de ARN mensajero aprobados para humanos, la
infraestructura existente se habia reservado hasta ahora para una produccion
modesta dedicada a la investigacion clinica y al desarrollo de futuras vacunas y
terapias contra canceres o enfermedades raras. ¢Los fabricantes se estan
quedando sin materias primas? Para fabricar su vacuna, Pfizer-BioNTech y
Moderna necesitan enzimas, nucleétidos y nanoparticulas lipidicas (NPL).
Materias primas que, hasta 2020, no se producian a gran escala. "Las NPL han
sido durante mucho tiempo un nicho bastante exético, muy pocas empresas las
producen", admite Dietmar Katinger, director ejecutivo de la empresa austriaca
Polymun Scientific, que suministra estas particulas para BioNTech. Los
fabricantes de vacunas diversifican sus fuentes de suministro, sin poder siempre
satisfacer sus necesidades. Por eso Moderna dice: “Planeamos entregar entre
600 millones y mil millones de dosis en el afo fiscal 2021. Sin embargo, esta
cifra puede verse influenciada por el rendimiento y la disponibilidad de materias
primas”.

Esta situacién es dramaticamente ilustrada por la linea final de un articulo de
The Economist:
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Shots fired
Europe’s delays in covid-19 vaccine
delivery are causing tempers to flare

Europe

Jan 30th 2021 edition >

Britain and the EU are at loggerheads again

“Pero la disputa no ha terminado, y si los retrasos continian o empeoran, es
probable que resurja la amenaza de restricciones a la exportacién. Después de
todo, en una crisis, a menudo es cada uno por si mismo”.

Conclusiones:

En nuestro pais han fallecido mas de 5 mil compatriotas, se han enfermado mas
de 300,000 y probablemente se han empobrecido cientos de miles y muchos
niflos, adolescentes y jévenes han quedado sin educacion. No se pueden seguir
tomando decisiones en base a consideraciones politicas. Se deben respetar los
principios de la medicina del siglo 21: la enfermedad es la pandemia viral, el
paciente es la poblacién, la poblacidn esta en el centro del escenario y cualquier
decision no se puede tomar sin informar, sin explicar, sin consultar con la
poblacion. En Panama se tomd una decisién sin mediar un informe cientifico
escrito y en un escenario con variables que el pais no controla como el suministro
de las vacunas.

2

Panama en 1973. Ganador de cinco Premios de Graduacion.
Médico Endocrindlogo formado de 1975 a 1980 en Francia y Bélgica.

Médico graduado en Bioquimica e Investigador Cientifico en los Estados Unidos de 1985
a 1990.
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DEL DESPACHO DEL DE,CANO DE LI’\ FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE PANAMA: EVOLUCION DE LA PANDEMIA Y REAPERTURA
DE LAS ESCUELAS. 15 DE FEBRERO 2021.

Recientemente, el pasado viernes 12, el Centro para el Control y Prevencién de las
Enfermedades (CDC) public6 un documento titulado: “Estrategia operativa para
escuelas K-12 a través de la mitigacion por fases”.

“Es fundamental que las escuelas abran sus puertas lo antes posible de forma segura y
que permanezcan abiertas para aprovechar los beneficios de las clases presenciales y
los servicios de apoyo clave. Para que las escuelas puedan abrir y permanecer abiertas,
es importante adoptar e implementar medidas de manera sistematica para desacelerar
la propagacién del SARS-CoV-2 tanto en las escuelas como en la comunidad. Si la
transmisién en la comunidad es alta, es mas probable que los estudiantes y el personal
asistan a la escuela infectados y el COVID-19 puede propagarse con mayor facilidad en
las escuelas (CDC, 2021b).”

“El éxito a la hora de prevenir la introduccién y posterior transmisién del SARS-CoV-2
en las escuelas esta relacionado con evitar la transmisiéon en las comunidades (CDC,
2021b).”

“Dada la posible asociacién entre los niveles de transmision del SARS-CoV-2 en la
comunidad y el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 en las escuelas, la primera medida
para determinar cuando y cdmo realizar una reapertura de manera segura implica
evaluar el nivel de transmisién en la comunidad (CDC, 2021b).”

En la actualizacion, el CDC sefala sus indicadores para el nivel de transmisidn
comunitaria y da recomendaciones dependiendo de cada nivel para la reapertura de las
escuelas.

Las autoridades educativas, en colaboracion con los funcionarios de salud publica
locales, deben evaluar el nivel de riesgo en la comunidad, ya que el riesgo de
introduccién de un caso en el entorno escolar depende del nivel de transmisidn
comunitaria. Los CDC recomiendan el uso de dos medidas de carga comunitaria para
determinar el nivel de riesgo de transmisién: nimero total de casos nuevos por cada
100,000 personas en los Ultimos 7 dias y porcentaje de resultados de la prueba de
amplificacion de acido nucleico (NAAT) que son positivos durante los ultimos 7 dias.
Las dos medidas de carga comunitaria deben usarse para evaluar la incidencia y
propagacion del SARS-CoV-2 en la comunidad circundante (por ejemplo, el
corregimiento).

El nivel de transmisién para cualquier lugar determinado cambiara con el tiempo y debe
reevaluarse semanalmente para conocer la situacién y para modular continuamente la
planificacion. Si bien el riesgo de exposicién al SARS-CoV-2 en una escuela puede ser
menor cuando los indicadores de propagacién en la comunidad son menores, este riesgo
también depende de la implementacion de estrategias de mitigacidn en la escuela y la
comunidad.
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Si la transmisién comunitaria es baja pero las estrategias de mitigacién de la escuela y
la comunidad no se implementan o no se implementan de manera consistente, entonces
aumentara el riesgo de exposicion y posterior transmision del SARS-CoV-2 en una
escuela. Alternativamente, si la transmision comunitaria es alta, pero las estrategias de
mitigacion de la escuela y la comunidad se implementan y se siguen estrictamente
como se recomienda, entonces el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en una escuela
disminuira.

En cualquier nivel de transmision comunitaria, todas las escuelas tienen opciones para
brindar instruccién en persona (ya sea completa o hibrida), mediante el estricto
cumplimiento de las estrategias de mitigacion. Los modos de aprendizaje
recomendados varian para minimizar el riesgo de transmisién del SARS-CoV-2 en la
escuela al enfatizar la mitigacidn en fases, incluidas las politicas escolares que requieren
el uso universal y correcto de mascarillas. Los modos de aprendizaje recomendados (en
persona, hibridos, virtuales) dependen del nivel de transmisién comunitaria y del
estricto cumplimiento de la mitigacidn.

Nuevos indicadores y limites para la transmision del COVID-19 en la
comunidad* (notificado durante 7 dias) (de la nueva estrategia operativa de los
CDC para escuelas de kinder a 12.2 grado a través de una mitigacion por
etapas)
_ Transmisién Transmision Transmis_ién
Indicador p . moderada | sustancial
mas baja . .
Amarillo ||Anaranjado
Cantidad total de
€asos huevos por Esta
cada 100 000 categoria no 0-9 10-49 50-99 =100
personas en los existe mas.
altimos 7 dias** | ge fusioné
Porcentaje de || €n una sola
NAAT con categoria, la
po;?t?\llltl)t: :zslos ::;ﬁgx;:ig: <5 % 5 %-7,9 % | 8 %-9,9 % =10 %
Gltimos 7 baja (azul).
dias***

*Si los dos indicadores sugieren niveles diferentes, deben tomarse las medidas correspondientes al
limite mas alto.

**La cantidad total de casos nuevos por cada 100 000 personas en los uUltimos 7 dias se calcula
sumando la cantidad de casos nuevos en el condado (u otro tipo de comunidad) en los ultimos 7 dias
dividido por la cantidad de habitantes del condado (u otro tipo de comunidad), multiplicado por
100,000.

***E|] porcentaje de pruebas de diagnéstico y NAAT con resultados positivo durante los ultimos 7
dias se calcula dividiendo la cantidad de pruebas positivas en el condado (u otro nivel
administrativo) durante los ultimos 7 dias por la cantidad total de resultados de pruebas durante los
ultimos 7 dias.
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De acuerdo al ultimo resumen epidemioldgico de la semana del 7 al 13 de febrero de 2021,
realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama, actualmente presentamos
en el pais 18 casos por 100 mil habitantes por dia (Liao, 2021), lo cual representa 126 casos
por 100 mil habitantes en la ultima semana, clasificandonos en la categoria de transmision alta

(color rojo) segun la clasificacion de la CDC (CDC, 2021b).

Basandonos en este resumen (Liao, 2021), en el andlisis de las provincias y comarcas, podemos
destacar que las provincias de Bocas del Toro, Chiriqui, Coclé, Panama Oeste y Veraguas se
encuentran en el rango de transmision alta (color rojo), mientras que las provincias de Coldn,
Darién, Herrera, Los Santos y Panama se encuentran en el rango de transmision sustancial
(color anaranjado) en los ultimos 7 dias, ademas, las comarcas de Guna Yala y Ngébe Buglé

presentan transmisién moderada (color amarillo).

Phased mitigation in schools that do not implement screening testing

Table 2 presents an operational plan for opening and remaining open for schools that do not offer screening testing either
on premises or through a collaboration with a community service or department of public health. The mitigation plan
emphasizes mitigation at all levels of community transmission, with particular emphasis on school policies that require

universal and correct use of masks

Table 2. Rec ded Impl ation of Mitigation Strategies and K-12 School Learning Modes by Level of
Community Transmission for Schools That Do Not Impl; Expanded Screening Testing
Moderate Transmission
Yellow

All schools: Universal and correct use of masks is required; physical distancing: handwashing and respiratory
etiquette; cleaning and maintaining healthy facilities; contact tracing in combination with isolation and quarantine.
Diagnostic testing?: Symptomatic students, teachers, and staff and close contacts referred for diagnostic testing

K-12 schools open for full in-person instruction
Physical distancing of 6 feet or more to the greatest extent
possibled

attendance?®

Middle and high schools
in hybrid learning mode
or reduced attendance
Physical distancing of 6
feet or more is required

Sports and
extracurricular activities
occur only if they can be

Sports and extracurricular
activities occur; physical
distancing of 6 feet or

Sports and extracurricular
activities occur with physical
distancing of 6 feet or more
held outdoors, with
physical distancing of 6
feet or more

more to the greatest
extent possible®

required
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Elementary schools in hybrid learning mode or reduced

Physical distancing of 6 feet or more is required

Middle and high schools in
virtual only instruction
unless they can strictly
implement all mitigation
strategies, and have few
cases; schools that are
already open for in-person
instruction can remain
open, but only if they
strictly implement
mitigation strategies and
have few cases®

Sports and extracurricular
activities are virtual only
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1. Niveles de transmision comunitaria definidos como el total de casos nuevos por cada
100.000 personas en los ultimos 7 dias (bajo, 0-9; moderado, 10-49; sustancial, 50-
99; alto, 2100) y porcentaje de pruebas positivas en los ultimos 7 dias (bajo, <5%;
moderado, 5-7,9%; sustancial, 8-9,9%; alto, 210%).

2. Las pruebas de diagndstico para el SARS-CoV-2 estan destinadas a identificar la
aparicion de la infeccidon por el SARS-CoV-2 a nivel individual y se realizan en personas
con o sin sospecha de infeccién por COVID-19 de acuerdo con la autorizacion y el
etiquetado de la prueba.

3. Si la distancia fisica de al menos 6 pies entre todos los estudiantes, maestros y
personal dentro de una clase, cohorte o grupo no es posible en todo momento, las
escuelas deben asegurar el distanciamiento fisico entre clases, grupos y grupos.

4. El aprendizaje hibrido o la asistencia reducida estan destinados a maximizar la
distancia fisica entre los estudiantes. Las escuelas pueden considerar modelos de
aprendizaje hibridos o modos de instruccion donde porcentajes sustanciales de
estudiantes reciben instruccién solo virtual. En todos los niveles de transmision
comunitaria, las escuelas deben brindar a las familias la opcién de participar en el
aprendizaje virtual si un estudiante o miembro de la familia esta en riesgo de contraer
una enfermedad grave por COVID-19.

5. La implementacidén estricta de las estrategias de mitigacidn se refiere a las politicas
que requieren el uso consistente y correcto de mascarillas, un distanciamiento fisico de
al menos 6 pies, todas las demas estrategias claves de mitigacion.

6. Los funcionarios escolares deben implementar limites a los espectadores y asistentes
para deportes, actividades extracurriculares y eventos escolares de acuerdo con las
recomendaciones de enmascaramiento y distanciamiento fisico para cada fase.

Las regiones con transmision alta en los ultimos 7 dias, las provincias de Bocas del
Toro, Chiriqui, Coclé, Panama QOeste y Veraguas, se recomienda educacion secundaria
a través de modalidad virtual, y mientras que las regiones con transmision comunitaria
sustancial, las provincias de Coldn, Darién, Herrera, Los Santos y Panam3, la educacién
secundaria puede ser realizada de manera hibrida, los eventos deportivos solo en
exteriores, manteniendo distanciamiento y utilizacién de mascarillas. Tanto en las
regiones con transmisién sustancial y alta, se recomienda la educacién primaria a través
de modalidad hibrida, manteniendo las medidas de mitigacion ya comentadas.
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Las regiones con transmision comunitaria moderada, en este caso, las comarcas Guna
Yala y Ngabe Buglé, podrian realizar estudios de manera presencial, y actividades

deportivas y extracurriculares manteniendo el distanciamiento fisico y utilizando
mascarillas.
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A Dark Pandemic Year Could Still

Portend a Brighter Future

The World After COVID-19 Could Be as Good as or Better
Than the One Before

By Charles Kenny  April 12,2021

EL SURGIMIENTO DEL LIDERAZGO ACADEMICO DEL SIGLO 21: COLEGIO
MEDICO, SOCIEDADES MEDICAS ESPECIALIZADAS, FEDERACION DE MEDICOS
INTERNOS Y RESIDENTES, ASOCIACION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA Y
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA:

Dr. Enrique Mendoza
Decano
Facultad de Medicina
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Autor: Dr. Derek Liao 23 de mayo de 2021

Desde abril de 2021, Suramérica registra la mayor cantidad de casos y fallecimientos por
COVID-19 por millén de habitantes a nivel mundial, los paises de esta regién estan viviendo
actualmente su peor situacién desde el inicio de la pandemia.

En estos ultimos 7 dias, los siguientes paises latinoamericanos: Uruguay, Argentina, Costa Rica
Paraguay, Trinidad y Tobago, y Chile, se mantienen entre los 10 de paises con mds casos por
millén de habitantes y en cuanto a fallecimientos: Uruguay, Paraguay, Antigua y Barbuda,
Argentina, Colombia, Peru, Trinidad y Tobago, y Brasil conforman los 10 paises con mas
fallecidos por COVID-19 por millén de habitantes en los ultimos 7 dias.(Ritchie et al., 2020)

Ante este escenario de alta transmision y mortalidad registrado en Latinoamérica, se hace
fundamental analizar nuestra situacion y qué podemos hacer para evitar un escenario similar
al de nuestros paises hermanos.

En las ultimas semanas hemos observado un incremento en el reporte de nuevos casos, casos
activos, hospitalizados y fallecimientos; el mayor nimero de casos por habitantes desde el
inicio del afio 2021 se ha concentrado en el drea occidental de pais, en las provincias de
Chiriqui, Veraguas y Bocas del Toro, siendo la provincia de Chiriqui en 12 de las ultimas 14
semanas la region con mas casos registrados por habitantes.

El andlisis del comportamiento de la pandemia indica que luego de la desaceleracion
registrada en enero de 2021, nuevamente hemos iniciado una fase de re-aceleracién de la
pandemia, la cual su magnitud dependera de las medidas de flexibilizaciéon o mitigacion que
se realicen en el pais.

La estrategia de vacunacién inicié con un plan dividido en fases, cuyo objetivo es inmunizar a
la poblacion mas vulnerable a complicaciones en caso de contagios. La fase 2A la cual
involucra a los mayores de 60 afios estd proxima a culminar en la provincia de Panama y
Panama Oeste.

Debido a la vulnerabilidad de este grupo etario, los cuales presentan una tasa de letalidad
ajustada de 7% en el grupo de 60 a 79 afios y de 19% en el grupo de 80 o mas afos (Liao,
2021), se hace imperativo concentrar nuestro esfuerzo en vacunar a esta poblacién a nivel
nacional, por ende, en estas areas de alta trasmisidn como observamos en las provincias de
Chiriqui, Veraguas y Bocas del Toro, se hace prioritario focalizar la vacunacidén en estos grupos,
ademas de elaborar medidas para disminuir los contagios de manera inmediata, por lo cual
recomendamos:

e Vacunacion a grupos prioritarios de 60 o mas afios con las vacunas disponibles (Pfizer,
Astrazeneca)
e Deteccién temprana de casos y de contactos
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e Aislamiento apropiado a los infectados y cuarentena a los contactos

e Restriccion de actividades que favorezcan contagios como actividades en areas
cerradas, donde existan aglomeraciones y haya contacto cercano entra las personas.

e Enfasis en correcta utilizacién de mascarillas, manteniendo buen sello, favorecer

utilizacién de mascarillas de mejor calidad y continuar educacién sobre lavado de
manos.
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