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PRESENTACION

A casi un afio, de los primeros casos de la neumonia atipica por el nuevo coronavirus, la pandemia sigue
avanzando, permeando todos los sectores de la sociedad mundial. A nivel global, se ha superado los 72 mi-
llones de casos y mas de un millon y medio de muertes por COVID-19. La Regién de las Américas —con his-
téricas deudas sociales, altos niveles de pobreza e inequidades— es una de las mas afectadas, registrando
aproximadamente la mitad de casos y fallecidos.

Las fragilidades de los sistemas de salud de los paises tienen un rol importante dentro del conjunto de fac-
tores que contribuyen a estos nameros. Paraguay no escapa a esa situacion, con un sistema de salud que
recibe una de las menores inversiones en la Region y que esta definido por su segmentacion y fragmentacion.
Conscientes de estas limitaciones, el Gobierno nacional, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS), ha tomado decisiones oportunas basadas en las ciencias y en la evidencia, y ha
implementado estrategias acertadas para enfrentar la pandemia la COVID-19, colocando a la salud como un
derecho humano fundamental por encima de cualquier otro interés.

Con esta adopcion de medidas, el pais logré retardar la expansion de casos por un importante periodo de
tiempo, posibilitando avanzar en un proceso contra reloj y a gran escala para el aumento de la cobertura sani-
taria y de la capacidad de respuesta nacional de salud, incluyendo la implementacién de acciones para reor-
ganizar, preparar y alistar el sistema nacional de salud, con base a los lineamientos y recomendaciones téc-
nicas globales de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).
Nuestra Organizacion, fiel a su mision, desde el inicio de la pandemia ha liderado los esfuerzos colaborativos
de los organismos de cooperacidn, socios y aliados para el abordaje de los desafios enfrentados y por enfren-
tar a nivel de pais, ante esta y futuras crisis.

Ademas, desde la OPS/OMS hemos puesto a disposicion las evidencias que sustentaron la toma de deci-
siones gubernamentales —muchas de ellas drasticas, con repercusiones en lo econdémico y social— ; hemos
propuesto estrategias basadas en las mejores practicas, hemos puesto a disposicion herramientas técnicas,
hemos facilitado la transferencia de conocimiento y tecnologia para los diagndsticos, los procesos de com-
pras, la dotacion de insumos esenciales, entre otros.

Para ilustrar con mayor profundidad estas contribuciones, presentamos en este documento la cooperacion
técnica de la OPS/OMS enmarcada en los pilares de la respuesta para enfrentar la pandemia, construidos
a partir del Plan Estratégico de Preparacién y Respuesta para la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19),
como parte de nuestra politica de transparencia y rendicién de cuentas ante nuestros Estados Miembros.
Incluimos ademas un acapite sobre las lecciones aprendidas y retos futuros desde nuestra vision.

Para nuestra Oficina de Pais, enfrentar la pandemia significé igualmente un gran desafio, en el que se han
destacado la capacidad de resiliencia demostrada por todos los funcionarios y el esfuerzo realizado para
garantizar la eficiencia y la efectividad de la cooperacion técnica operando en gran medida desde una nueva
modalidad de trabajo (teletrabajo), con situaciones coyunturales internas y externas sin precedentes. Esto ha
sido posible gracias al liderazgo de nuestra Directora y del equipo de Gestion Ejecutiva de la Organizacion,
y al acompafamiento técnico permanente de los diferentes departamentos de nuestra Oficina Regional, asi
como el apoyo para la movilizacion de recursos. En este sentido, hacemos especial mencién al Departamen-
to de Emergencias (PHE). La nueva normalidad ha demandado cambios y adaptaciones para garantizar el
mantenimiento de los valores fundamentales de la Organizacion: equidad, excelencia, solidaridad, respeto
e integridad. Ademas, fue clave mantener a los equipos técnicos protegidos, motivados y enfocados en los
resultados, pese a los temores por el riesgo de trasmision de la COVID-19.

Finalmente, es oportuno ratificar que en esta lucha que continlda, como Organizaciébn mantenemos nuestro
firme compromiso con la salud y el bienestar del pueblo paraguayo y seguiremos acompafiando denodada-
mente todos los esfuerzos del pais, poniendo al servicio todas nuestras capacidades técnicas para contribuir
con la gestidn puablica en superar esta crisis y lograr una rapida recuperacion socioecondémica, capitalizando
las lecciones aprendidas, las buenas practicas y abordando los desafios, que aln persisten, para avanzar
hacia la salud universal.

“El gran mensaje que nos deja el #coronavirus es que los sistemas de salud robustos son
inversiones para el desarrollo. Paraguay tiene hoy la oportunidad de revisar la financiacion
y los RR.HH que necesita para responder a este tipo de epidemias y/o pandemias.”.

Luis Roberto Escoto
Representante OPS/OMS en Paraguay

“Tenemos una larga tradicién de panamericanismo, la luz que nos guia desde la fundacion

de la OPS en 1902 y que nos ha ayudado a superar innumerables brotes epidémicos”.

Trabajando juntos, los paises son mas fuertes en su respuesta si pueden aprender unos de otros, combinar
recursos y experiencias, y aprovechar los Gltimos datos y nuestro apoyo constante”

Carissa Etienne
Directora OPS




INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud de Paraguay se ha caracterizado por su segmentacién y fragmentacion, con
coberturas territoriales desiguales e histéricas brechas. Si bien el pais ha avanzado en los ultimos afios, con
el foco en el primer nivel de atencién y hacia la salud universal, adn persisten grandes desafios para lograr
garantizar la salud como derecho de todos sus habitantes, sobre todo de las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

Con la pandemia estas brechas ganaron notoriedad. Alrededor del 70% de la poblacion paraguaya tiene co-
bertura de servicios de salud por la red del MSPBS. Por su parte, el Instituto de Prevision Social (IPS) propor-
ciona cobertura de salud al 22% de la poblacion y empresas aseguradoras privadas al 5% restante.

Con este escenario, el Gobierno nacional se ha visto en la encrucijada de tomar decisiones y medidas no
siempre populares, pero necesarias para preparar al sistema de salud para recibir al alud de casos que se
presentaria como resultado de la pandemia la COVID-19. Entre estas medidas, la de confinamiento ha sido
la mas efectiva para retrasar el avance de la pandemia en Paraguay, pero a su vez ésta ha impactado en el
ambito socioecondmico individual y colectivo. Otra medida de alto impacto fue informar y concientizar a la
poblacién sobre la nueva normalidad que ha debido asumirse como modo de vida, en linea con las recomen-
daciones técnicas de la OPS/OMS.

En este contexto, la cooperacidn técnica de la OPS/OMS se ha orientado en dos ambitos: politico-estratégico
y técnico. En el primero, con asesoria y recomendaciones basadas en las evidencias disponibles para la toma
de decisiones al mas alto nivel (Presidencia de la Republica, Consejo de Ministros y Poder Legislativo y Judi-
cial). Estas decisiones politicas incluyen la declaracién oportuna de emergencia nacional por ley, la activacion
temprana del Centro de Operaciones de Emergencia Salud (COE-Salud) para COVID-19 y otras instancias
nacionales de coordinacion, asi como el posicionamiento del MSPBS como ente rector para la coordinacion
nacional de la respuesta.

En el ambito técnico, la OPS/OMS ha hecho honor a su naturaleza de organismo de cooperacién técnica a
través de la transferencia de conocimiento y otras modalidades de cooperacion técnica, basadas en los pi-
lares de respuesta: 1) Coordinacion, planificacion y seguimiento; 2) Comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria; 3) Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de Casos; 4) Puntos de entrada; 5)
Laboratorios nacionales; 6) Prevencién y control de infecciones; 7) Manejo de casos; 8) Apoyo operativo y
logistica y 9) Mantenimiento de los servicios de salud esenciales durante la pandemia.

Un punto a destacar dentro del pilar de puntos de entrada fue la implementacion de albergues y hoteles salud
gue han constituido las medidas méas costo efectivas durante los primeros meses del 2020, y que han alber-
gado a los miles de compatriotas que retornaron a Paraguay desde paises con alta transmisibilidad. Estas
medidas fueron luego emuladas por otros paises.

En el contexto interagencial e inter programatico, bajo la conduccién del Coordinador Residente del Sistema
de las Naciones Unidas en Paraguay, la OPS/OMS liderd técnicamente el trabajo conjunto y sinérgico entre
las agencias, fondos y programas alineado a las necesidades y prioridades del pais.

El proceso de preparacién y respuesta de Paraguay ha tenido dos momentos, asociados a los escenarios
epidemiolégicos, con el acompafiamiento de la cooperacién técnica de la OPS/OMS.

Un primer momento, extendido hasta mediados del afio 2020, se centr6 en la preparacion inicial del Sistema
Nacional de Salud, aumentando la capacidad de respuesta pais y las oportunas medidas de salud publica a
escala nacional (confinamiento y cuarentena social) orientadas a reducir el riesgo de contagio y trasmision,
aplanar la curva y salvar vidas, procesos que lograron resultados destacados a nivel internacional.

El segundo momento, basado en las lecciones aprendidas y en un mayor conocimiento sobre la pandemia, se
enfocé en mejorar las acciones para proteger al personal de salud y primeros respondientes (fuerza policial,
SEME, cuerpo de bomberos) y de la poblacién con mayor riesgo de desarrollar formas graves de la COVID-19
(personas mayores de 60 afios, con comorbilidades, poblacion indigena y penitenciaria, entre otras). Ademas,
continué la consolidacion de los procesos de expansion de las capacidades de diagnostico, atencién y rastreo
de contactos en todos los niveles de la red integrada e integral de servicios de salud (RIISS), con prioridad
en el primer nivel de servicios de salud. A ello se sumo el inicio de la desescalada gradual, por fases, de las
medidas de salud publica implementadas en la primera etapa (cuarentena inteligente), incluida la apertura
gradual de las fronteras, posibilitando el regreso a las actividades econémicas sujeto de estrictos protocolos
sanitarios.

Durante este periodo de la pandemia, nuestra Organizacién ha prestado especial atencidén a asegurar el
mantenimiento de los servicios esenciales de salud en RIISS para toda la poblacién. Adicionalmente a estas
acciones, se esta acompafando técnicamente la preparacion del pais para la introduccién de vacunas contra
la COVID-19.

La pandemia no ha finalizado, sigue siendo un evento de salud publica de caracter extraordinario y un riesgo
sanitario para el mundo. Por lo tanto, se continuara requiriendo una respuesta coordinada intersectorial a nivel
nacional como internacional mientras se espera la llegada de una vacuna segura y eficaz y tratamientos mas
eficaces.




SITUACION
EPIDEMIOLOGICA

SITUACION GLOBAL

Desde el inicio del brote de la enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) en la provincia China de
Wuhan en diciembre del 2019, se produjo una rapida propagacion del virus a escala mundial y se observé el
incremento exponencial de casos, determinando que el 30 de enero del 2020 el Director General de la OMS
declarara al brote de COVID-19 como emergencia de salud publica de importancia internacional de conformi-
dad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). El 11 de marzo del mismo afio, la OMS determiné en
su evaluacidn que la COVID-19 podia caracterizarse como una pandemia.

Hasta el 22 de diciembre de 2020, el nimero de casos de COVID-19 a nivel mundial alcanz6 76.499.351 y
1.702.632 muertes. La Regién de las Américas es la que ha aportado el mayor nimero de casos en el mundo
(33.251.796), representando el 43% del total reportado, seguida por Europa con 23.673.404 confirmados
(31% del total mundial). Estados Unidos es el pais que ha reportado el mayor nimero de casos en el mundo
(17.895.109), y que corresponde al 52% de todos los casos reportados por la Regién de las Américas y al 23%
del total global (Figura 1).

Con relacion al nimero de muertos a la fecha del corte, se reportaron 1.702.632 fallecimientos, de estos,
317.032 corresponden a los Estados Unidos (19%)*.

SITUACION REGIONAL

El primer caso en la Region de las Américas se confirmé en los Estados Unidos el 20 de enero del 2020 y
Brasil notificé el primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la CO-
VID-19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Region de las Américas. Hasta el 22 de diciembre,
fueron reportados 33.251.796 casos y 820.013 muertes. La tasa de letalidad para el periodo ha sido de 2,5%.

1. OMS. Tablero de seguimiento COVID-19 (Dashboard)

De los paises y territorios que reportaron a la OPS en la Regién, 34 (63%) presentaban transmisién comunita-
ria; 11 (20%) notificaron casos esporadicos, 8 (14%) reportaron conglomerados (cllsters) y 2 (3%) no reporta-
ron casos. Estados Unidos es el pais dentro de la Region que report6 el mayor nimero de casos (17.895.109),
lo que representa mas de la mitad de las naotificaciones en la Regién (53%), seguido por Brasil (7.263.619) con
22%. Entre los dos paises, en conjunto, han aportado el 75% de la carga regional.

Con relacion a las muertes, el comportamiento es similar, Estados Unidos ha reportado el mayor nimero de
fallecimientos por COVID-19 (317.032), seguido por Brasil en el segundo lugar (187.291). En conjunto ambos
paises han reportado el 61% del total de muertes de la Region de las Américas.?

Figura 1. Casos confirmados a nivel Global y segun regiones de OMS hasta el 22 de diciembre 2020
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Fuente: OMS, Tablero de seguimiento COVID-19 (Dashboard)

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN PARAGUAY

El 7 de marzo del 2020, a través del Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
Paraguay notifico el primer caso confirmado de COVID-19, importado desde Ecuador; tres dias mas tarde no-
tifico el segundo caso, procedente de Argentina. Hasta fines de marzo, los casos notificados ascendieron a 69
y segun su lugar de residencia correspondian a seis departamentos del pais, principalmente Asuncion (48%)
y Central (39%). Todos los grupos etarios fueron afectados, pero con predominio de las edades comprendidas
entre 20 y 64 afios (92%). Durante este periodo se reportaron tres fallecimientos y la tasa de letalidad por
COVID-19 fue de 4.3%.

Durante el mes de abril, el nimero de casos (266) y muertes (10) se habia triplicado y segin el lugar de resi-
dencia: Central (41%), Asuncion (32%) y Alto Parand (7%) se encontraban entre los mas afectados. Aunque el
ndmero de muertos se elevo a 10, la tasa de letalidad descendi6 a 3,7%. La composicién por edades se man-
tuvo, pero el mayor porcentaje de casos se report6 entre los 20 y 59 afios (78%). Ademas, méas de la mitad de
los casos correspondia al sexo masculino (56%). Este incremento subito de casos estuvo relacionado con la
presencia de conglomerados de casos entre personas que ingresaron al pais procedentes desde lugares con
elevada transmision viral y que fueron captados principalmente en albergues destinados a la cuarentena de
viajeros, una de las medidas implementadas por el Estado paraguayo para frenar la transmision.

Para el mes de mayo el nimero de casos reportados se increment6 a 986, de los cuales 69% correspondian
a casos captados en albergues. La proporcion por sexo y por edad se mantuvo durante este periodo. A partir
del 4 de mayo el Gobierno Nacional decretd la Cuarentena Inteligente que implicé la desescalada de las me-
didas de confinamiento general o flexibilizacion, con la reactivacién de ciertos sectores econémicos por fases
e implementacion de protocolos sanitarios.

2. OPS. Reporte Situacional COVID 19, Regidn de las Américas, OPS. Al 19 de noviembre del 2019




A partir del mes de junio, el escenario epidemioldgico de la COVID-19 en el pais se modific, la mayor parte de
los casos fueron captados en comunidad (61%), aunque se identificaron importantes brotes entre poblaciones
cautivas, tanto en lugares de trabajo, como en instituciones que albergan a personas privadas de libertad.

A partir de julio se observé un crecimiento exponencial en el nimero de casos, que alcanzé el pico de repor-
tes entre septiembre y octubre con un promedio de 22.500 casos reportados al mes, aunque esta cifra tuvo
un ligero descenso en noviembre. Durante los 21 primeros dias de diciembre ya se habian reportado 18.230
casos (Figura 2).

Hasta la fecha de corte de este informe (22 de diciembre) se habian reportado 101.544 casos, de los cuales
25.778 (27%) estan activos y 2.120 han fallecido (2.1% de letalidad). Ademads, 98% fueron confirmados en la
comunidad (figuras 2y 3).

Figura 2 .Paraguay: Total de casos confirmados de la COVID-19 en Paraguay. (Marzo a abril del 2020)
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Figura 3. Reporte de casos y fallecido en Paraguay. (al 21 de diciembre del 2020)
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Fuente: OMS, Tablero de seguimiento COVID-19 (Dashboard)

Por otra parte, si se desagrega el andlisis segun el lugar de residencia de los casos, se identifica que todos
los departamentos del pais fueron afectados, aunque el 71% de los casos se concentra en el departamento
Central y en la capital, Asuncion.

De igual manera, se reportaron casos en todos los grupos de edad, pero el 69% tiene edades comprendidas
entre los 20 y 49 afios. Aunque a partir de los 60 afios solo se concentra el 12% de los casos, en este grupo
etario se concentra el 75% de las defunciones y las tasas de letalidad mas elevadas (Figura 4).

Figura 4. Paraguay proporcion de casos,muertes y letalidad segun grupo de edad. Marzo- Diciembre* 2020
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Fuente: Reportes MSPBS, Tablero COVID-19, * hasta 21 de diciembre

Con relacion a la tasa de letalidad, hasta el 13 de diciembre fue de 2,1%, una de las mas bajas de la Regién
de las Américas. Sin embargo, el comportamiento de ésta varia sustancialmente segun los grupos de edad,
siendo significativamente mayor a partir de los 70 afios, donde aproximadamente 1 de cada 3 personas que
enferma por COVID- 19, fallece (Figura 5).

Figura 5. Paraguay: Tasa de letalidad por COVID-19 segun grupo de edad. Marzo a Diciembre*, 2020
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Aunque la diferencia en la proporcion de casos por sexo es minima (mayor en el sexo femenino), existe
marcada diferencia en la proporcion de muertes entre ambos grupos y el porcentaje de muertes en el sexo
masculino es 20% mayor. De igual manera, la letalidad en ese sexo es mayor (2,6%), en comparacion con la
reportada en el sexo femenino (1,6%) (Figuras 6y 7).

Figura 6. Paraguay: Proporcion de
Casos seglin sexo . Marzo a
Diciembre*, 2020

Figura 7. Paraguay: Proporcion de
muertes segun sexo Marzo a
Diciembre*, 2020
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Fuente: Reportes MSPBS, Tablero COVID-19, * hasta 22 de diciembre

Considerando que la tendencia de los casos es creciente y que del total de muestras tomadas (529.713), hay
un porcentaje de positividad del 19% (umbral mucho mas alto de lo estimado por la OMS como indicio de
gue la pandemia esta controlada en un territorio, menor a 5%), es importante orientar las intervenciones en
base al comportamiento epidemiolégico, focalizando las medidas segun nivel de afectacién en cada territorio,
priorizando los grupos poblacionales mas afectados, para disminuir no solo la magnitud del problema, sino
fundamentalmente su gravedad (letalidad).®

3.0MS, 2020: Criterios de salud publica para ajustar las medidas de salud publica y sociales en el contexto de la
COVID-19 Anexo del documento Consideraciones relativas a los ajustes de las medidas de salud publica y
sociales en el contexto de la COVID-19 12 de mayo de 2020.

4.

ANALISIS DE
SITUACION DEL
SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

Para dimensionar mejor el impacto de las diferentes medidas implementadas por el Estado Paraguayo y la
orientacién de la cooperacion técnica de OPS, sobre los resultados alcanzados en el periodo analizado, es
pertinente hacer referencia a la situacién del Sistema Nacional de Salud de Paraguay, al momento de confir-
marse la pandemia.

El sistema de salud de Paraguay se caracteriza por su segmentacion, manifiesta a través de los diferentes
mecanismos de financiacion y afiliacion existentes, asi como por la fragmentacion de la oferta de servicios
por los actores de los diferentes subsistemas. Esto genera coberturas desiguales en los diferentes dmbitos
territoriales y grupos poblacionales, igual que obstaculos para ejercer la rectoria, articulacion y control sobre
los subsistemas que lo integran.

Con relacion a la inversion del Estado en salud, el gasto publico en salud como porcentaje del PIB se ha
mantenido estable en los Gltimos afios (3% para el 2018)*, alin se encuentra debajo del promedio de América
Latina y el Caribe (7,2%)°. Ademas, del Gasto total en salud, el 45% corresponde al gasto de bolsillo directo
de los propios ciudadanos.®

En la dltima década la politica de salud se focalizé principalmente en el fortalecimiento del primer nivel de
atencion. A pesar de esto, aun persisten desafios para garantizar el derecho a la salud de todos sus habitan-
tes, principalmente de las poblaciones méas vulnerables.

Entre los desafios mencionados, identificamos las brechas existentes en el acceso a servicios de salud, que
se encuentra afectado principalmente por la disponibilidad de estos a lo largo del territorio nacional, y su
concentracién predominantemente en las areas urbanas del mismo. Estas diferencias se hacen notorias si
analizamos su distribucion entre las dos principales macro regiones del territorio nacional, encontrando que
en la Region Oriental se concentra el 92,3% de los mismos, sin embargo, debemos mencionar que en esta

https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en.
5. https://apps.who.int/nha/database/Regional Averages/Index/en
6.https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en Revisado enero 2021.



https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://apps.who.int/nha/database/Regional_Averages/Index/en
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en

Region también se concentra el 95% de la poblacion’, aungue la Region occidental es un territorio de mayor
vulnerabilidad social.?

Las diferencias y desigualdades también se observan en la disponibilidad de recursos para la atencion de la
salud y su distribucién, principalmente los trabajadores de salud que representan el recurso mas valioso de
un sistema de salud para implementar cualquier politica de salud. Segun el Panorama de la Salud en América
Latina y el Caribe, publicado a principios del afio 2020, en Paraguay habia un médico /1.000 habitantes y
1.7 enfermeras /1.000 habitantes (segun el Gltimo dato disponible). Estos indicadores se encuentran muy por
debajo del promedio de los paises de América Latina y el Caribe (2 /1.000 habitantes y 2,8/1000 habitantes).®

De igual manera hay brechas importantes en la disponibilidad de camas y su distribuciénen el interior del pais.
El promedio nacional de camas en Paraguay es de 1,3/ 1.000 habitantes, indicador por debajo del promedio
de Latinoamérica y del Caribe (2/100.000 habitantes).*® Para el afio 2019, del total de camas disponibles en
servicios del MSPBS y la Prevision Social, (5.784), solo el 3,6 % se encontraban en la Regién Occidental. Otro
dato importante es que, solo el 41,4% de las camas de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), se encontraban
en el sector publico del sistema de salud.

Todos estos retos relacionados con la limitacion de recursos financieros, recursos humanos, de infraestruc-
tura y de equipamientos, plantearon al Estado paraguayo la necesidad de proponer un proceso de Reforma
del Sector Salud en 2019. Durante el proceso de definicién de alcance de la Reforma y el desarrollo de los
acuerdos minimos para su alcance, se presento la emergencia derivada de la aparicion de la pandemia por
COVID-19. En ese momento se identificd la necesidad de desarrollar e implementar una estrategia que permi-
tiera enfrentar el desafio que significaba la propagacion de la COVID-19 en el pais. Estas decisiones se tradu-
jeron en acciones para contener la pandemia, mientras se desarrollaban las capacidades para su respuesta.

Una de estas acciones prioritarias se orientd hacia el fortalecimiento de los servicios de salud para la res-
puesta. El monitoreo de las fases de la pandemia permitid identificar que entre abril y noviembre del 2020 se
observé un incremento del 5,5% en la disponibilidad de camas en general (de 1.250 reportadas el 30 de abril
a 1.319, el 30 de noviembre). El mayor incremento se observé en las camas disponibles en UTI, que alcanz6
a 193% (de 160 a 468) en el mismo periodo de tiempo (figura 8).

Figura 8. Paraguay: Disponibilidad de camas de UTI y porcentaje de incremento, segun punto de corte. Abril-
Noviembre*, 2020
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7.https:/lapps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en.

8.PNUD, 2020. Informe Nacional sobre Desarrollo Humano. Paraguay 2020 ENERGIA Y DESARROLLO HUMANO,
9.lbidem 3

10.Ministerio de Hacienda. (2013). Atlas de Politicas Publicas del Paraguay: tendencias y retos de intervencion.

Durante las ultimas semanas del afio 2020, el porcentaje de ocupacion de camas en general y en particular
los de servicios de UTI, mostré una tendencia ascendente, que de mantenerse este comportamiento epide-
miolégico del COVID-19, se superara la capacidad de camas hospitalarias disponibles en el pais (Figuras 9
y 10). Por lo tanto, el esfuerzo del pais debe enfocarse en disminuir la incidencia de la enfermedad y/o in-
crementar la capacidad de respuesta de los servicios de encamamiento, con énfasis en camas de UTI, para
evitar la saturacion de los mismos.

Figura 9. Paraguay: Camas de UTI disponibles , ocupadas y Porcentaje de ocupacion segun periodo de corte.
Abril- Noviembre, 2020
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Fuente: Elaboracién propia OPS/OMS Paraguay

Figura 10. Paraguay: Camas disponibles, ocupadas y Porcentaje de ocupacién segun periodo de corte. Abril-
Noviembre, 2020

2000 100

1500 50

60
1000 5
40 g
S
500 o 2
R

0 0

30abr 29may 30jun 31 jul 3l1ago 30sept 30oct 30 nov

mmmm Camas Disp. mmmm Camas Ocup. === % Ocupacion

Fuente: Elaboracién propia OPS/OMS Paraguay




Luego de estas primeras medidas tomadas por el Gobierno, siguieron otras como parte de la politica de salud
publica, asi como medidas econémicas y sociales para paliar sus efectos (figura 11). Las medidas sanitarias
se dieron en funcién al riesgo y caracteristicas de la transmision (velocidad y letalidad) y la necesidad de pre-
parar el fragil sistema nacional de salud, que debia enfrentar una inminente circulacion activa del virus en las
comunidades con los impactos conocidos en la salud de la poblacion. Cada una de estas decisiones, desde
la concepcidn, la implementacion y la evaluacion, fueron acompafiadas por la cooperacion técnica de la OPS/
OMS. Se citan a continuacién por orden cronolégico:

1. Cuarentena parcial o temporal, con una duracion de 15 dias. El martes 10 de marzo de 2020, a tres dias de
informarse el primer caso importado de coronavirus proveniente de Ecuador, el Gobierno Nacional establecio
medidas sanitarias por Resolucion S.G.N°90/2020, con el fin de evitar la propagacion del virus, asumiendo
una posible circulacion comunitaria por las dificultades para el rastreo de contactos del segundo caso impor-
tado proveniente de Argentina via terrestre.

+ Esta medida, que rigi6 del 11 al 25 de marzo, incluy6 suspensién de todas las actividades escolares en
todos los niveles, suspension de toda actividad publica y privada que implique aglomeracion de personas.

» Elcierre parcial y temporal de la frontera segiin Decreto N° 3458 (16 de marzo) y Decreto N° 3465/2020
(17 de marzo), con la restricciébn de desembarque de extranjeros, limitando el ingreso por razones huma-
nitarias previa cuarentena o aislamiento.

PRI NCIPALES * El toque de queda nocturno (Resoluciéon S.G. N° 99 de 17 de marzo), con limitacidon de actividades no
esenciales de 20:00 a 04:00, acompafiado de controles preventivos por las fuerzas policiales a fin de

MEDIDAS -I-IOMADAS verificar su cumplimiento.
POR EL PAIS

2. Cuarentena total o aislamiento preventivo general, con una duracién total de 44 dias. El 20 de marzo, ante
la confirmacién de transmision comunitaria en el pais, el Gobierno endurecio las medidas sanitarias mediante
el Decreto N°3478/2020 estableciendo una cuarentena total en el pais, que luego de varias prérrogas, se ex-
tendio hasta el 3 de mayo (Decreto N°3490, Decreto N° 3525; Decreto N°3532; Decreto N°3537 y Decreto N°
3564). Incluye varias medidas puntuales:

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote de la enfermedad por » Lalibre circulacién quedé restringida totalmente, a excepcion de necesidades impostergables o urgencias

coronavirus 2019 (COVID-19) como una emergencia de salud publica de interés internacional (ESPII) en vir- (adquirir alimentos, medicamentos, etc.), trabajadores de servicios basicos y de salud.

tud al Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005) y el 11 de marzo de 2020 declar6 como una pandemia. » Elcierre total de fronteras, aeropuertos, puertos y pasos terrestres, impidiendo el ingreso de personas del
extranjero, salvo mercaderias y productos necesarios para subsistencia y comercio.

Paraguay inicia una serie de acciones desde enero 2020, cada una de ellas con el acompafiamiento de la » Todos los paraguayos y extranjeros que retornaban al pais por motivos humanitarios o vulnerabilidad es-

cooperacion técnica de la OPS/OMS. ElI MSPBS el 23 de enero emite la Alerta Epidemioldgica 1/2020, luego

de la reunion de emergencia realizada por la OMS. En seguimiento a esta alerta se implementaron protocolos (Resolucion SG N° 177) o en hoteles salud habilitados para este fin, pagados por cada usuario, segin

de evaluacion de pasajeros para detectar casos sospechosos en el aeropuerto internacional “Silvio Pettirossi conveniencia de las partes. Mediante un trabajo articulado entre el MSPBS y la Secretaria Nacional de

y en el Aeropuerto “Guarani”. Turismo se habilitaron 44 hoteles.

» Habilitaciéon de albergues destinados para el aislamiento supervisado de personas con diagnostico posi-
tivo de coronavirus, en su mayoria correspondiente a establecimientos militares, muy bien resguardados
y acondicionado para el efecto (Decreto N° 3526).

* Ampliacién de condiciones (Resolucién S.G 166) para alojamiento en albergues de personas que: 1) Por

taban sujetos a estricta cuarentena en albergues gratuitos acondicionados por las autoridades nacionales

Siguieron otras actividades en estos puntos de ingreso al pais para la preparacién ante un alto riesgo de
transmision debido al ingreso masivo que se citan a continuacion:

+ El desarrollo y urgente activacién del Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020 en con-

cordancia con las recomendaciones de la OMS en su Plan estratégico de preparacion vy respuesta para
COVID-19.

voluntad propia desean aislarse de su entorno familiar; 2) Se encuentran en situacion de vulnerabilidad,
no cuenten con posibilidades de aislarse en sus hogares; 3) Por incumplimiento de medidas de aislamien-
to dispuesta para pacientes y 4) Provienen del extranjero.

+ El Laboratorio Central de Salud Publica logra en tiempo récord, instalar capacidades para el diagnéstico
del nuevo coronavirus con la cooperacion técnica de la OPS/OMS.

+  El Ministro de Salud Julio Mazzoleni activo el COE Salud y lidera la coordinacion estratégica a nivel na-
cional, basada en diversos puntos de accién establecida en el Plan Nacional.

3. Cuarentena inteligente. Desde el 4 de mayo se inicio la desescalada del confinamiento general o flexibiliza-
cion de las medidas, con la reactivaciéon de ciertos sectores econémicos por fases (cuatro en total) y estrictos
protocolos sanitarios. Cada 21 dias fueron analizadas la situacion epidemiolégica y la conducta civica para las
+ EI MSPBS inicia dialogos intersectoriales socializando el Plan Nacional de Respuesta a Virus Respirato- decisiones de liberacion gradual de las fases. Este proceso concluy6 el 4 de octubre de 2020, con avances y
rios 2020, convoca a Sociedades Cientificas, coordina trabajos con otras instituciones del Estado y con retrocesos puntuales registrados (Decreto N° 3576 FASE 1, Decreto N° 3619 FASE 2, Decreto N° 3706 FASE
sanatorios privados. 3y Decreto N° 3835 FASE 4).
+ EI7 de marzo del 2020, a través de su Centro Nacional de Enlace del RSI, notificd su primer caso con-
firmado, importado de Ecuador y el 10 de marzo su segundo caso proveniente de Argentina. A partir de
éstos se notificé conglomerado de casos obligando al pais a tomar una serie de medidas drasticas a tra-
vés de decretos presidenciales, incluido el cierre parcial y total de fronteras como parte de las estrategias
de mitigacion.



https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/5a7857-RESOLUCIONSG90COVID19.pdf
https://www.who.int/es/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
http://vigisalud.gov.py/files/slider/BOLETIN_Nuevo%20coronavirus.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8f2b5d-3PLANNACIONALDERESPUESTAAVIRUSRESPIRATORIOS2020130320201.pdf
http://digesto.senado.gov.py/ups/leyes/11169.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/cfe91a-DECRETON3465.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/473020-ResolucinSGN99Aislamientopreventivo.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/36a471-DecretoN3478MedidasSanitarias.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/a3bd03-decreto3490.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/9edeee-decreto3525.PDF
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/3af92e-DecretoN3532ModificacindelDecretoN3525.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/3cdda1-DECRETON3537.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/523692-DecretoN3564Extensinaislamientopreventivodel27deabrilal3demayodel2020.PDF
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/523692-DecretoN3564Extensinaislamientopreventivodel27deabrilal3demayodel2020.PDF
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/523692-DecretoN3564Extensinaislamientopreventivodel27deabrilal3demayodel2020.PDF
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/3cfcc1-RESOLUCIONSG.N177.pdf
https://www.senatur.gov.py/materiales/archivos/0800_25_10_2020.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/1c4cb9-DECRETO3526.PDF
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/1c8572-RESOLUCIONSG.N166.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/79727f-DecretoN3576CuarentenaInteligenteFASE1.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/2a6dd2-DECRETO3619n68bqrxc.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/a2d441-DECRETO3706.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/a2d441-DECRETO3706.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/a2d441-DECRETO3706.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/cb00ba-SesquicentenariodelaEpopeyaNacional18641870.pdf

4, Nueva normalidad. Desde el 5 de octubre a la fecha, se avanza en la “nueva normalidad” o “modo
COVID de vivir’, con la mayor parte de las actividades liberadas manteniendo los cuidados sanitarios de pro-
teccion social e individual (Decreto N° 4115, Decreto N° 4220, Decreto N° 4331). Esta medida general incluye:

+ Liberacion de vuelos internacionales y apertura de fronteras terrestres.

* Se mantiene un andlisis de la situacién epidemioldgica que eventualmente podria indicar la necesidad de
establecer medidas sociales puntuales por zonas o por algun sector econémico particular, si las circuns-
tancias lo requieren.

+ Aprobacion de la Ley N° 6.655 que dispone la obligatoriedad temporal del uso de mascarillas higiénicas
o de elementos de proteccién que cubran nariz, boca y menton para acudir a lugares publicos y privados.

Figura 11. Medidas de salud publica tomadas por el Gobierno y la cooperacion técnica asociada. Enero a
diciembre, 2020
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asi como la movilizacion de recursos y las asociaciones también han sido pilares transversales fundamentales
en la cooperacion técnica.

Fuente: elaboracién propia OPS/OMS

Estas acciones fueron ajustandose en funcién a las nuevas orientaciones emitidas conforme al avance de las
evidencias en: Acciones criticas de preparacion y respuesta para COVID-19: orientacién provisional el 22 de
marzo; Actualizacién de la estrategia frente a la COVID-19 el 12 de abril, Medidas decisivas de preparacion,
disposicion a la accién y respuesta frente a la COVID-19 en junio y su Ultima actualizacién el 4 de noviembre.

El 10 de febrero de 2020, la OPS/MS Paraguay activo una respuesta institucional para proveer cooperacion
técnica al pais con el fin de abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. Activé su Comando de
Incidentes bajo el liderazgo estratégico del Representante y la coordinacion técnica del asesor internacional
del area de emergencias, en concordancia con las normas y politicas institucionales. Asi mismo, ante las
medidas de salud publica tomadas por el pais (confinamiento) se activé el Plan de Continuidad de las Opera-
ciones de la Oficina de Pais (BCP por su sigla en inglés).


https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/833118-DECRETO4115lvth10qp.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/05e25a-DECRETO4220anl90l72.pdf
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/4a93f8-SesquicentenariodelaEpopeyaNacional18641870.pdf
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/9433/ley-n-6655-dispone-la-obligatoriedad-temporal-del-uso-de-mascarillas-higienicas-o-de-elementos-de-proteccion-que-cubran-nariz-boca-y-menton-y-del-cumplimiento-de-las-medidas-de-proteccion-contra-el-covid-19-o-coronavirus#%3A~%3Atext%3Dde%20Revistas%20Jur%C3%ADdicas-%2CLey%20N%C2%BA%206655%20%2F%20DISPONE%20LA%20OBLIGATORIEDAD%20TEMPORAL%20DEL%20USO%20DE%2CEL%20COVID%2D19%20O%20CORONAVIRUS
https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331511?search-result=true&query=Critical%2Bpreparedness%2C%2Breadiness%2Band%2Bresponse%2Bactions%2Bfor%2BCOVID-19&scope&rpp=10&sort_by=score&order=desc
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333139/WHO-COVID-19-Community_Actions-2020.4-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333139/WHO-COVID-19-Community_Actions-2020.4-spa.pdf

PILAR 1. COORDINACION, PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO
PILAR 2. COMUNICACION DE RIESGOS Y PARTICIPACION COMUNITARIA

PILAR 3. VIGILANCIA, EQUIPOS DE RESPUESTA
RAPIDA E INVESTIGACION DE CASOS

PILAR 4. PUNTOS DE ENTRADA

PILAR 5. LABORATORIOS NACIONALES

PILAR 6. PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

PILAR 7. MANEJO DE CASOS

PILAR 8. APOYO OPERATIVO Y LOGISTICA

PILAR 9. MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD ESENCIALES

El abordaje de la emergencia implico desafios técnicos sin precedentes tanto para el pais como para la OPS/
OMS, aun asi y echando mano a la vasta experiencia en salud publica, se tomaron decisiones gerenciales
de forma diligente y oportuna a través de una agil reorganizacion. Se conformoé un Equipo de Respuesta a
Emergencia de la Oficina de Pais (EREP), con distribucion de funciones y responsabilidades segun los dife-
rentes pilares de la respuesta a la pandemia, incluyendo voceria, participacién en el COE y en las diversas
mesas técnicas conformadas en el pais. Ademas, se establecieron tres reuniones semanales del EREP con
objetivos diferenciados, modalidad activada de enero a diciembre que facilité un andlisis exhaustivo del curso
de la pandemia para orientar la cooperacion técnica con una vision integral y una clara y precisa hoja de ruta.
Por otra parte, la cooperacion recibida de los asesores del nivel subregional, regional, y global de la OPS y
OMS fue de gran valor y permitio fortalecer las capacidades locales en este complejo escenario pandémico.

Se destaca ademas las reuniones semanales del Representante de la OPS/OMS y el Ministro de Salud Pu-
blica, un espacio de trabajo de alto nivel para abogacia e incidencia sobre la respuesta a la pandemia y otros
temas de salud publica levantes de la agenda pais, una buena préactica que se mantiene activa desde enero
2020 a la fecha, aun en un escenario de aceleracion de casos de COVID-19.

En resumen, la distribucion acertada de roles y tareas conforme a los perfiles profesionales méas adecuados,
el compromiso constante del equipo técnico enfocado a alcanzar los resultados ante los renovados retos de la
pandemia, el apoyo complementario de los otros niveles de la OPS/OMS vy el trabajo conjunto sostenido con
el MSPBS, fueron factores claves en la entrega eficiente de la cooperacion técnica.

PILAR 1. ,
COORDINACION,

PLANIFICACION Y
SEGUIMIENTO



El enfrentamiento de la pandemia de COVID-19 requiri6 la activacién al mas alto nivel en el pais de mecanis-
mos nacionales de manejo de emergencias sanitarias, con amplia participacion y concertacion multisectorial,
social y comunitaria.

Desde el inicio del brote la OPS/OMS acompafié al Gobierno en sus esfuerzos para reducir la expansion de la
enfermedad del COVID-19 y salvaguardar la salud de la poblacién. Con este propésito la cooperacion técnica
apoy0 las operaciones de preparacion temprana, respuesta y recuperacion, proceso iniciado desde enero
2020 ante la alerta emitida por la OMS (21 de enero). El MSPBS con el asesoramiento de la OPS/OMS inicié
un proceso de preparacion ante el inminente riesgo de introduccion de casos, con la urgente activacién del
Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020 en concordancia con las recomendaciones de la OMS
en su Plan estratégico de preparacion y respuesta para la COVID-19.

En el ambito politico-estratégico, la OPS/OMS apoyd con las mejores evidencias al MSPBS en la toma de
decisiones al més alto nivel. Particip6 en reuniones decisivas con presencia del Presidente de la Republica, el
Consejo de Ministros y Presidentes del Poder Legislativo y Judicial), como la activacion temprana del Centro
Nacional de Operaciones de Emergencia en Salud (COE-Salud), la declaraciéon temprana de emergencia
nacional (Decreto N° 3456 del 16 de marzo y la Ley N° 6524 del 26 de marzo), la activacion del Centro de
Coordinacion Interinstitucional de apoyo al MSPBS instalado en el Consejo de Defensa Nacional (CODENA),
otra instancia de coordinacion presidida por el Ministerio de Relaciones Exteriores y el de Defensa Nacional.

Es importante destacar la decision clave del Gobierno en el posicionamiento del MSPBS como ente rector
para la coordinacion nacional de la respuesta pais, mediante Decreto N° 3442 (9 de marzo) y Decreto 3475
(19 de marzo), hecho que marcé la diferencia en las sucesivas decisiones y acciones. El fuerte liderazgo del
MSPBS con decisiones basadas en las mejores evidencias, facilitadas en su mayoria con las orientaciones
de la OPS/OMS, logré amplios consensos sectoriales e intersectoriales y sobre todo una actitud positiva de la
poblacién sobre las medidas aplicadas inicialmente.

En este ambito, la OPS/OMS, como parte integrante del COE Salud (Resolucion SG 121), se centré en brin-
dar orientaciones técnicas basadas en las mejores evidencias disponibles, normativas, directrices, revision
y desarrollo de diferentes protocolos de actuacion. Ademas, ofrecié asesoria técnica para la elaboracién de
planes de accién en los diferentes componentes de la respuesta, instrumentos para la planificacién de nece-
sidades criticas, metodologias para mejorar los andlisis epidemiologicos actuales y prospectivos para la or-
ganizacion de la respuesta, en especial los servicios de salud, mecanismos de adquisiciones internacionales
mas costo-efectivas, entre otros. El pais ha recibido de forma oportuna cada una de los 110 guias/directrices/
orientaciones generadas por OPS y por la OMS para apoyar las decisiones gubernamentales en todo el
mundo. Adicionalmente, en el nivel subnacional se facilité asesoria técnica a los equipos del Chaco para la
elaboracion del Plan de respuesta departamental ante el COVID en Boquerén.

Una de las contribuciones que la OPS/OMS consider6 estratégica desde la perspectiva de la coordinacion,
planificacién y seguimiento fue la estrategia para incorporar la modalidad virtual a todas las areas de gestion
involucradas con la respuesta pais, tanto en el nivel nacional como subnacional. Demandd una inversion muy
grande en equipamientos informaticos con tecnologia de punta (equipos de video conferencia, pantallas tac-
tiles interactivas de alta definicion y notebook), licencias de software y sesiones de entrenamiento en manejo
de multimedia por el equipo de Servicios de Informacién y Tecnologias de la OPS/OMS Paraguay (ITS) y de
la sede regional. Esto permitié que, conforme aumentaban las medidas de confinamiento se avanzara con la
modalidad virtual en la gestion, lo que posibilitd que, al momento del confinamiento total, una gran proporcion
de las areas ya se encontraran operando con esta modalidad, facilitando las coordinaciones operativas. Mas
detalles de la inversion se mencionara en el pilar 8 de Logistica.

En este sentido, la primera instancia que oper6 en modo virtual fue el Centro de Operaciones de Emergencia
en Salud (COE Salud) y el Gabinete del Ministro de Salud Publica. Posteriormente se fueron sumando otras
areas, incluido el nivel subnacional, las Regiones Sanitarias.

Durante la primera etapa, se brindé asesoria técnica para la proyeccion y preparacién de camas de inter-
nacién y Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de acuerdo con los escenarios de riesgo, seguida de otras
acciones como el fortalecimiento del centro de llamadas 154, definicién del rol del primer nivel de atencién,
insumos para la elaboracion de protocolos de atencidon y manejo de casos, metodologias para la estimacién
de necesidades de insumos, equipamientos y especialmente equipos de proteccion personal. La abogacia y
orientacién de la OPS/OMS fue clave para la creacion del Centro Nacional de Monitoreo de Servicios de Sa-
lud, instancia de seguimiento y evaluacién en tiempo real de la implementacion de las normativas y protocolos
ajustados ante COVID-19, como también para el seguimiento y evaluacién del nivel de alistamiento de toda
la red de servicios.

Para la implementacién del Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios (COVID-19), se apoyé la esti-
macion de la poblacion con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave y hospitalizacion por COVID-19, lo
gue permitio realizar proyecciones fundamentadas en informacién disponible a nivel nacional e internacional
que permitieron realizar las previsiones necesarias para la atencién, asi como para impartir mensajes clave
dirigidos a audiencias especificas (Presentacion Ministro de Salud en rueda de prensa).

Se brind6 cooperacion técnica al &rea de administracion y finanzas del MSPBS con la facilitacion de un me-
canismo adicional de compras internacionales mas costo efectivas, asociado a una plataforma virtual en linea
que permite el andlisis de las herramientas existentes a nivel regional y global a fin de mejorar la transparen-
cia y las buenas practicas en la compra de bienes y el financiamiento de la salud, como también la toma de
decisiones informada ante la necesidad de adquirir insumos para la respuesta a la pandemia en el mercado
internacional muy complejo y hostil como nunca antes visto.

La habilitacion de albergues fue una de las medidas de control mas efectivas para evitar la expansion de
COVID-19 en los primeros meses. En esta linea estratégica, el trabajo intersectorial fue motivo de abogacia
y cooperacién técnica para la integracion de los sistemas de informacién relacionados a los albergues del CO-
DENA, de la Secretaria de Emergencia Nacional (SEN) y del Ministerio de Salud, a fin de obtener informacion
oportuna para la toma de decisiones.

El desarrollo e implementacién de la estrategia hacia una “nueva normalidad” recibi6 acompafiamiento téc-
nico de la OPS en un proceso que requirié el andlisis continuo del contexto, elaboracion y actualizacion de
protocolos, guias, normas y procedimientos.

La OPS/OMS junto con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) proporcionaron asesoria técnica a la
Mesa Intersectorial liderada por el Ministerio del Trabajo (MT) y el MSPBS, espacio de dialogo sin precedente
en el pais, establecida para organizar, reglamentar, proporcionar protocolos sanitarios y monitorear la deses-
calada del confinamiento con medidas sanitarias para el retorno seguro al trabajo (#MitrabajoMisalud).

Esta pandemia ha puesto como uno de los temas prioritarios de la agenda publica, como nunca, la proteccién
de los trabajadores y permitié6 un abordaje intersectorial y una cooperacion técnica Inter agencial. Como
contribuciones se destacan: i) el fortalecimiento de capacidades del sector salud para el cumplimiento de las
funciones esenciales de salud publica en el &mbito sanitario de los trabajadores en el contexto COVID-19; ii)
el establecimiento de mecanismos para la gobernanza entre el MT, ente rector en leyes laborales y el MSPBS;
ii) el desarrollo de méas de 15 protocolos de actuacion para la prevencion de infecciones y proteccion de la
salud de los trabajadores dirigidos a una gran variedad de entornos laborales, exigidos para el retorno a las
actividades economicas luego del confinamiento total (cuarentena). Este Ultimo producto fue posible mediante
la alianza entre la OPS/OMS y el Gobierno de Japén. Ademas, se proporcioné al MSPBS evidencias sobre
las brechas existentes en el pais en salud del trabajador, insumo clave para impulsar el desarrollo de un Plan
Nacional para garantizar la salud de los trabajadores, que sera liderado por el sector salud.

Presencia permanente de la cooperacion técnica en el COE Salud, espacio en el que se brinda asesoria e
informacion actualizada sobre las tendencias del COVID-19, el andlisis del monitoreo de fases de la deses-
calada y metodologias para la revision del alistamiento del sistema nacional de salud y el monitoreo de los
servicios esenciales de salud.
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TRABAJO INTER AGENCIAL

La cooperacién inter agencial del Sistema de Naciones Unidas (SNU) con el liderazgo de la OPS/OMS acom-
pafio al Gobierno en sus esfuerzos para frenar la rapida expansion de la enfermedad y salvaguardar la salud
de la poblacion, mediante la activacion de un plan de respuesta, alineado al plan nacional. Se llevaron a cabo
sesiones mensuales con el staff regional de la ONU vy las oficinas de pais de todos los Estados para los linea-
mientos y orientaciones globales. Y en el nivel pais, reuniones semanales de coordinacién para una entrega
armonica de la asistencia técnica que contribuy6 en la preparacion del sistema de salud, la proteccion de las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad y la continuidad de la prestacion de los servicios esenciales de
salud, incluyendo la capacitacion del personal, la adquisicion de equipos e insumos, entre otros.

Asi mismo, contribuyd con propuestas de accién para enfrentar los nuevos desafios de la pandemia para una
mejor y mas rapida recuperacién de sus efectos, establecidos en el Marco de Respuesta Socioeconémica de
las Naciones Unidas. Por otra parte, la OPS/OMS junto con la Oficina del Coordinador Residente de la ONU
lideré varios dialogos informativos sobre la situacion de la pandemia, asi como de concertacion sobre la agen-
da de cooperacion técnica, con Organismos de cooperacion del SNU, Organismos multilaterales y bilaterales
de cooperacion acreditados en el pais.

INFORMACION OPORTUNA DE LA SITUACION Y DE LAS ACCIONES

La informacion técnica sobre la situacion de la pandemia y la respuesta nacional fue clave para orientar el
apoyo al pais de todo el SNU y de otras organizaciones. Para ello, desde el inicio de la pandemia la OPS/OMS
activé su Sala de Situacidn interna y emite de forma semanal los Reportes de Situacion (SitRep por su sigla en
inglés), del 30 de marzo al 30 de diciembre un total de 40 ediciones publicadas para todo publico en su pagina
Web: https://cutt.ly/AhUQDOC. Con este mismo propésito, se contribuyé con informacién de la cooperacion
técnica al SitRep semanal de la ONU.

Finalmente, mediante la alianza entre la OPS/OMS y el Gobierno de Japon se colabor6 con el pais con el
un documento que sistematiza y recoge las principales acciones implementadas y decisiones tomadas, asi
como las lecciones aprendidas y los retos que ain se mantienen como parte de la respuesta nacional ante la
COVID-19, denominado “Respuesta del Estado Paraguayo ante la pandemia de la COVID-19”.
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https://cutt.ly/AhUQD0C

Ante un agente desconocido como el nuevo coronavirus, causante de la enfermedad COVID-19 fue clave
mantener al publico informado sobre las certezas e incertidumbres alrededor del virus, su comportamiento,
las formas de transmision y las medidas sanitarias indispensables para prevenir y aminorar su propagacion.
Para la OMS, la comunicacién de riesgo es aquella reciproca y multidireccional con las poblaciones afectadas
para que pueden tomar decisiones informadas con el fin de protegerse a si mismas y a sus seres queridos.

Adicionalmente, fue importante promover la participacion de la comunidad en las actividades de preparacion
y respuesta, permitiendo retroalimentar las acciones para proporcionar una respuesta acorde a las necesida-
des y detectar oportunamente preocupaciones, rumores e informacién incorrecta para neutralizar su impacto.

Para este propésito, la OPS/OMS ha trabajado de manera articulada con la mesa interinstitucional liderada
por el MSPBS y el ente rector en politicas de comunicacién gubernamental del pais, el Ministerio de Tecno-
logias de la Informacién y Comunicaciéon (MITIC), asi como con agencias de cooperacién de las Naciones
Unidas y otros actores claves. En este espacio de trabajo se han definido las acciones de comunicacién vin-
culadas a la respuesta pais para establecer sinergias, consensuar mensajes y organizar campanas alineadas
con la situacién epidemioldgica y las medidas de salud publica necesarias conforme a las fases determinadas
por el avance de la pandemia. Varias contribuciones que se citan a continuacion fueron posibles mediante la
alianza entre la OPS/OMS y el Gobierno de Japén.

Una de las primeras acciones que se apoy6 como estrategia de comunicacion, fueron los disefios de men-
sajes comunicacionales en el marco de la comunicacion de riesgo de acuerdo con los diferentes escenarios
epidemiolégicos de la pandemia y adaptando mensajes para diferente publico (comunidad, personal de salud,
Gobiernos locales, entre otros).

Esta Estrategia de comunicacion incluyé el mejoramiento de competencias, capacidades y habilidades en
comunicacion de los RRHH del MSPBS de los niveles nacional y subnacional, el desarrollo y difusién de
materiales de comunicacién, con mensajes sobre medidas de salud publica implementadas por el pais segun
la evaluacion de la pandemia que logren la adherencia de la poblacién y el desarrollo de estrategias que pro-
muevan la participacién de los actores locales.

Una de las contribuciones destacadas de la cooperacion fue el apoyo para el mejoramiento de habilidades en
voceria de los equipos de respuesta a emergencias y desastres del nivel nacional y regional, y la capacitacién
sobre comunicacion de riesgo a 120 comunicadores de instituciones publicas y medios privados.

Se destacan algunos productos de comunicacion de riesgo elaborados y difundidos en todo el pais con apoyo
de la OPS/OMS, para:

* Puntos de entrada aéreos y terrestres, los 77 albergues de cuarentena, promover la demanda organiza-
da de servicios de salud, reforzar las medidas de prevencién claves como el distanciamiento social y la
higiene de manos.

+ Campafa en las redes sociales con mensajes en guarani, en su forma mas coloquial (jopara), para la
difusién a poblaciones guarani parlantes sobre las cinco medidas esenciales para la prevencion de la
propagacion de la COVID-19 y seguir avanzando en la reactivacion de actividades econémicas.

» La prevencion y atencion oportuna de enfermedades no transmisibles, salud mental-auxilio psicoldgico y
violencia también fueron objeto de atencién para lo cual se disefié una campafia comunicacional abordan-
do estos temas en el contexto de la COVID-19. Esta iniciativa incluy6 la promocion de la actividad fisica
de manera segura en alianza con deportistas nacionales.

+ Campana “Disfrutar juntos de forma segura” con mensajes centrados a disfrutar de la nueva normalidad
sin correr el riesgo de contagiarse o contagiar a otros de COVID19.

* Se actualizaron y difundieron nuevos materiales sobre lavado de manos, distanciamiento y protocolos de
cuidado para todos los lugares publicos y el hogar. Se implementd la campana “Cuida tu corazén”, con
mensajes clave para disminuir el riesgo de sufrir afecciones cardiacas y extremar los cuidados ante la
COVID19. https://www.facebook.com/OPS-OMS-Paraguay

+ Ante laevidencia de la circulacion comunitaria del coronavirus, la comunicacion de riesgo enfatizd también
los mensajes positivos a la poblacion: tales como “es posible detener la propagacién de la COVID-19".
Se difundieron mensajes clave con énfasis en el cuidado extremo para proteger a la poblacion en mayor

riesgo: distanciamiento fisico, nueva normalidad, lavado de manos, uso de mascarilla, evitar los lugares
cerrados y la aglomeracién de personas.

* Durante la apertura gradual de actividades econémicas se destacaron los mensajes comunicacionales
sobre los cuidados que deben tener todas las personas para reducir el riesgo de contraer COVID-19, en
espacios laborales, comerciales y familiares, especialmente los jévenes.

* Vacunasy COVID-19: una campafia que busca sensibilizar a las personas sobre la necesidad de comple-
tar los esquemas de vacunas, para todo el curso de vida. https://cutt.ly/[hQwv7L

* Los mensajes claves reforzados en la etapa de transmisidbn comunitaria estan centrados en extremar las
medidas de cuidado sanitario para detener la propagacion y fomentar el cuidado y/o aislamiento de la
poblacién con mayor riesgo debido a condiciones de base, como diabetes, obesidad, presion arterial alta,
cardiopatias, tabaquismo, VIH (https://www.paho.org/es/ent-covid-19)

* Fue implementada la campafia “Semana de prevencion del embarazo adolescente”. En tiempos de CO-
VID-19, las embarazadas corren un mayor riesgo de presentar formas graves de esta enfermedad, segun
estudios recientes de la OPS. Adicionalmente, la OPS hizo un llamado a prevenir el embarazo Adolescen-
te, bajo el lema de “Nifias, No madres”.

» Desarrollo e implementacién de una campafa de informacion por radio “Modo seguro de Vivir’ en caste-
llano y guarani jopara en: Encarnacion, Guaira, Ciudad del Este, Concepcion, Coronel Oviedo, Caacupé,
Asuncion y en varios municipios del departamento Central. La campafa fue implementada en conjunto
con el MSPBS y el MITIC.

* Fue Implementada la comunicacion de riesgo de forma focalizada en el departamento de San Pedro, con
participacion regular y proactiva del publico y en especial de las poblaciones en situacion de riesgo, con el
propdsito de prevenir contagios y conocer la percepcion de riesgo. La campafia incorporé una estrategia
de participacién comunitaria para involucrar a las comunidades en la respuesta y contribuir a detener la
propagacién del brote con la difusién de las medidas de proteccion necesarias.

Las redes sociales fueron grandes aliadas en esta coyuntura. En este sentido, la informacién difundida por
la OPS/OMS fue actualizada permanentemente y considerada como referencia confiable de informacién en
Paraguay. La comunicacion de riesgo con una adecuada segmentacion de publicos y la generacién de men-
sajes dirigidos a distintas audiencias para cada fase de la cuarentena inteligente ha incrementado la cantidad
de seguidores en las redes sociales.

La OPS/OMS a través del Representante marcé presencia a nivel nacional e internacional en el tema de co-
municacion de riesgo sobre las medidas tomadas en Paraguay respecto a la COVID-19. Mantuvo entrevistas
con prestigiosos medios internacionales como Reuters (https://cutt.ly/Qhm6tlV) publicado en el New York
Times (Eco en medios locales: https://cutt.ly/4hm5NIn), la BBC News Mundo (https://cutt.ly/Qhm6k39) y El
Pais (https://cutt.ly/5Shm6pje).

En el ambito nacional desde el inicio de la pandemia hasta la fecha, se mantiene presencia permanente en los
medios de comunicacion locales reforzando los mensajes claves dirigidos a la poblacién segun los avances
de la pandemia, con destaque en momentos de mayor riesgo o criticos como el inicio de la cuarentena total
(#QuedateEnCasa https://cutt.ly/hhUTFX1), las medidas de proteccién al inicio y avances de la desescalada
de las medidas de confinamiento, la promocion de los servicios esenciales, avances mundiales sobre las
vacunas, los riesgos asociados a las festividades religiosas presenciales (evento masivo) por el dia de la Vir-
gen de Caacupé https://bit.ly/383pghl / https://bit.ly/2JOxx0J /https://bit.ly/2IJRgZWs. #ModoSeguroDeVivir
#NoBajesLaGuardia

El brote de COVID-19 y la respuesta correspondiente estuvieron acompafados por una “infodemia” masiva:
una sobredosis de informacion (en algunos casos, correcta; en otros, no) que contribuy6 a que sea dificil para
las personas encontrar fuentes fidedignas y orientacién confiable cuando las necesitan. En este contexto las
entrevistas, ademas de otras acciones comunicacionales de la Organizacién tanto de la Sede Regional como
de la Oficina de Pais han sido muy importantes para contribuir a reducir su impacto. La OPS y la OMS se
asociaron con varias entidades del sector de la tecnologia, entre las cuales se encuentran Google, Twitter,
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Facebook, Instagram, LinkedIn, Messenger, Pinterest, SnapChat, TikTok, WhatsApp y YouTube, para detectar
y limitar la difusion de informacion incorrecta y colaborar en hacer llegar la informacién correcta al publico. Las
redes sociales de la OPS/OMS en Paraguay llegan a una audiencia semanal del millén de personas con men-
sajes clave: distanciamiento fisico, nueva normalidad, lavado de manos, uso de mascarilla, evitar los lugares
cerrados y la aglomeracién de personas, y especial cuidado con la poblacién vulnerable, personas mayores,
embarazadas, personas con hipertension, cardiopatias, diabetes y obesidad, fumadores.

SINERGIAS EN LA COOPERACION INTERAGENCIAL

El trabajo interagencial se afianz6 con el Grupo de Comunicacion de Riesgo, integrado por el MSPBS, el
MITIC y representantes de otras agencias. Esto permitid contribuir con productos y piezas comunicaciona-
les tematicas, entre las que se destacan: con el PNUD se implementdé una campafia comunicacional para
el tratamiento y la eliminacién de residuos sélidos de personas con COVID-19; con UNICEF se trabajaron
mensajes de cuidado de nifios y nifias en tiempos de pandemia, crianza amorosa, manejo del estrés en nifios
en situaciones de crisis; mensajes y productos comunicacionales para asentamientos del Gran Asuncion y
poblaciones vulnerables junto con el Banco Mundial; inocuidad de alimentos, resistencia antimicrobiana con el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica (PANAFTOSA) de la OPS, la Organizacién de las Na-
ciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE).

»> i
La realizacion del Conversatorio de alto nivel “La Salud Primero, respuesta a la pandemia y perspectivas” . A < =
como insumo para el desarrollo del Marco de Respuesta Socioecondmica de las Naciones Unidas, que contd
con la participacion del Ministro de Salud Publica, la Presidenta de la Subcomision Bicameral de Reforma del
Sector Salud, que integra la Comisién Bicameral de Reforma del Estado, el Coordinador Residente y otras PI LAR 3.
Agencias de las Naciones Unidas. Se concretaron alianzas con Gobiernos municipales de Asuncion, Salto

del Guaira, Encarnacion, Ciudad del Este, Caacupé, Eusebio Ayala para la colocacion de carteleria en puntos VI G I LAN c IA,

clave de las ciudades, para la difusion de mensajes de distanciamiento fisico y todas las medidas sanitarias

orientadas a evitar la propagacion de la COVID-19, y contribuir con la reactivacién econémica. EQU I POS D E
-
RESPUESTA RAPIDA
STIGACIO
La cooperacion técnica a la Direccion de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud fue clave para conocer E I NVE TI A I N

la participacion de los municipios en la preparacion y respuesta a la pandemia de la COVID-19, a través de D E CASOS -
una encuesta cuyos resultados permitieron identificar oportunidades para promover la participacién organi-

zada de los municipios en respuesta a la situacion nacional y local, sistematizar las lecciones aprendidas y
orientar futuras intervenciones. De los 254 municipios del pais, han respondido y aportado datos, 137 muni-
cipios (54%).

Se promovid acuerdos con municipios de mayor riesgo o transmision en el pais para apoyar las campafias co- : 4 = -
municacionales del MSPBS sobre las medidas de proteccién y para establecer mecanismos de seguimiento

de las medidas de salud publica recomendadas por el ente rector (Gigantografias y ordenanzas municipales),

especificamente el distanciamiento fisico. En este sentido, se han colocado gigantografias estratégicamente . (h
ubicadas, con mensajes dirigidos a trabajadores/as, personas mayores y jovenes en municipios de al menos ' c 7 ; C_ % | &
cinco departamentos fronterizos. \ s A 7

PROMOCION DE LA PARTICIPACION ACTORES LOCALES

e _—
Para promover la participacion y sensibilizacién de jévenes, se lanz6 un concurso de videos en el que se ex- ) sl
pusieron las medidas que implementan en sus hogares para el cuidado personal y el de sus familias, promo- A =
ver el rol y la importancia de los jovenes para desacelerar la propagacion y contribuir a proteger a la poblacion | .
mas vulnerable, disponible en: https://cutt.ly/bhUTJpl l.‘ A

p—
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Una linea de cooperacién sustancial desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad es la que robustece
los sistemas de vigilancia epidemiologica para detectar casos de COVID-19, diagnosticar oportunamente,
rastrear los contactos y aislar precozmente, elementos claves de toda estrategia para controlar a mediano
plazo la pandemia.

Una de las primeras acciones de la cooperacion técnica ha sido la rapida difusion a los equipos de la Direc-
cién General de Vigilancia de la Salud (DGVS) los protocolos generados por la OMS y OPS para la vigilancia
epidemiolégica basada en eventos, la definicion e investigacion de casos, los formularios de notificacién y
herramientas conexas a fin de contar con la lista detallada de casos nominales de COVID-19. También se
apoyé la rapida difusion y entrenamiento sobre estos protocolos a los trabajadores de la salud (publico y
privado) mediante entrenamientos virtuales y misiones en terreno. Ademas, se dio orientacion técnica para
la integracién de la COVID-19 en el sistema de vigilancia sistematica de enfermedades respiratorias agudas
graves y del sindrome gripal.

Se contribuy6 al mejoramiento de capacidades y competencias de los equipos de respuesta rapida de los
niveles nacional y subnacional mediante capacitaciones en vigilancia e investigacion de casos y rastreo de
contactos, ademas de la dotacién de equipamientos informaticos, este Ultimo mediante la alianza con la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Esto permitid investigaciones mas
oportunas de casos y grupos, la adecuada gestion de los casos y el aislamiento individual y la cuarentena
de contactos de los casos. Se citan algunos paquetes de entrenamiento: “Epidemiologia general aplicada a
los servicios de salud” dirigido a 35 integrantes del personal de salud, el Curso Avanzado de Go.Data para
utilizacién de sistemas de informacion geografica, con la participacion de 16 profesionales y los médulos del
instrumento de capacitacion en epidemiologia basica MOPECE (Principios de Epidemiologia para el Control
de Enfermedades).

Un aporte clave de la cooperacion para una respuesta eficaz fue la contribucion al desarrollo de capacidades
nacionales para el analisis, el seguimiento, la previsiéon de tendencias y la proyeccion de la propagacion de
la pandemia en el pais, con la facilitacion de metodologias y protocolos para su adaptacion. Actualmente se
encuentra incorporado como un recurso sustancial en la vigilancia, con acceso para tomadores de decision y
publico en general en: https://cutt.ly/9hQsel 6 y genera las siguientes informaciones:

« REPORTES - COVID19, MSPBS.

« MONITOREO DE FASES, MSPBS.

*  Proyecciones COVID-19 Paraguay IHME.

« Herramienta de analisis de escenarios COVID-19 Paraguay, Imperial College London.
* Impacto del COVID-19 en los sistemas de salud de Latinoamérica y el Caribe, IECS.
« ENDCORONAVIRUS.ORG

e Situacién de COVID-19 en Paraguay, POHA.

«  WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.

* Tasade letalidad de la pandemia de COVID-19

En esta misma linea, apoy6 a la DGVS y a la Direccion General de Planificacion en la elaboracién de modelos
de simulacién segun escenarios epidemioldgicos para facilitar los preparativos con la prevision de las necesi-
dades vinculadas a la respuesta del pais, por tanto, la identificacién de las brechas.

Se contribuy6 a mejorar el seguimiento de la transmisién COVID-19, con la adaptaciéon de herramientas y
protocolos para el rastreo y seguimiento de contactos por los equipos de respuesta rapida (ERR).

Cabe destacar que el MSPBS ha implementado un Centro de Llamadas (Centro De Atencion Telefonica) para
atencion durante las 24 horas 7 dias a la semana, con personal capacitado (médicos, enfermeras, psicélogos
y otros) para orientar en el seguimiento de casos sospechosos y confirmados importados (incluyendo contac-
tos).

La contribucién de la Organizacidn también se sumé en el analisis para la generacién de informes disponibles
al publico en un plazo de 24 horas, de conformidad con el RSI (2005). Asi mismo en el monitoreo y reportes
de las tendencias de la poblacion afectada a los sistemas mundiales de laboratorio y epidemiologia, incluido
datos clinicos anénimos, vigilancia de mortalidad, letalidad general y por grupos de alto riesgo (mujeres em-
barazadas, inmunocomprometidos, trabajadores de la salud, nifios, entre otros).

La asistencia técnica de la OPS/OMS también se orient6 en contribuir a la elaboracion e implementacion de
protocolos de vigilancia en los centros de cuarentena y aislamiento (albergues, hoteles salud, Centros Depor-
tivos y destacamentos militares).

La OPS/OMS desde el inicio a la fecha brinda cooperacion técnica al equipo de Sala de Situacion de la DGVS
para la realizacién continua de evaluaciones de riesgos, basadas en datos globales, regionales, nacionales
y subnacionales, proporcionando un analisis sélido y oportuno de los datos epidemiolégicos y de ciencias
sociales en apoyo a la toma de decisiones operativas para la respuesta. El MSPBS elabora informes epide-
miolégicos semanalmente y difunde en todos los niveles y a todos los asociados, disponible en: http://www.
vigisalud.gov.py/page/#vista_boletines covid19.html

En colaboracién con el Gobierno de Japon y la OPS/MS se instal6 en la DGVS un generador eléctrico, UPS
y equipos informaticos que permite mantener activo 24 horas todo el sistema informatico, las notificaciones y
otras gestiones de vigilancia epidemioldgica on line.

Asimismo, se han robustecido las capacidades de analisis y comunicacion virtual e interactiva de la red de
vigilancia epidemioldgica del pais, mediante la dotacion de equipamientos informaticos y audiovisuales con
tecnologia de punta (equipos de proyeccién, impresoras, computadoras personales, pantallas y otros equipos
de oficina) para las Salas de Situacién de las 19 Regiones de Salud (100%) que permitira establecer un inter-
cambio fluido y oportuno de informacion y al mismo tiempo reducir los riesgos entre los participantes.

En otro orden de acciones, se colabord con el equipo técnico del area de tecnologia, informacién y comuni-
cacion del MSPBS para el perfeccionamiento del App de localizacion y seguimiento de los casos positivos y
sospechosos con la identificacion de alternativas mas viables para aumentar adherencia de los registrados
(usuarios) al pasar a nivel de “activos”, aumentando la capacidad y oportunidad del sistema de vigilancia en
el seguimiento y aislamiento de los casos.

La construccion de una base estadistica de datos en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) para el seguimiento de la mortalidad en el pais por parte de la DGVS fue una importante
iniciativa del MSPBS respaldada por la cooperacion técnica de la OPS/OMS. Facilité la elaboracion de una
base de datos de la mortalidad por COVID-19 a partir de la informacion recopilada por las fichas de notifica-
cion de muertes por esta enfermedad, para el andlisis de la mortalidad, toma de decisiones en los mensajes
claves e intervenciones correctivas en los establecimientos de salud.

Mediante la alianza entre la OPS/OMS y el gobierno de Japén se contribuy6 con la elaboracién de un video
sobre el correcto llenado del Certificado de Defuncion enfocado a la codificacion de mortalidad de COVID-19
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10.2 edicién (CIE-10). Este material permitié desarrollar
entrenamientos on line a los profesionales de salud involucrados con esta actividad.



https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#vigilancia
https://cutt.ly/9hQseL6
https://www.mspbs.gov.py/reporte-covid19.html
https://www.mspbs.gov.py/monitoreo-fases-covid19.html
https://covid19.healthdata.org/paraguay?view=total-deaths&tab=trend
https://covidsim.org/v2.20200813/?place=Paraguay
http://shinyapps.iecs.org.ar/modelo-covid19/
https://www.endcoronavirus.org/
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/pages/paho-paraguay-covid-19-response
https://covid19.who.int/
https://ourworldindata.org/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2020-03-01..2020-10-09&country=CHL~ARG~BOL~PRY~BRA~PER~URY&region=World&cfrMetric=true&interval=smoothed&smoothing=7&pickerMetric=total_deaths&pickerSort=asc
http://www.vigisalud.gov.py/page/#vista_boletines_covid19.html
http://www.vigisalud.gov.py/page/#vista_boletines_covid19.html
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Al inicio de la pandemia, el foco de los paises fueron las intervenciones en los puntos de entrada, atendiendo
la rapidez de la introduccién y propagacion en todo el mundo. Se aplicaron medidas relacionadas a viajes
internacionales para prevenir mas importaciones, entre ellas la vigilancia mejorada en puntos de entrada y la
comunicacioén de riesgos segun las directrices provisionales de la OMS.

La cooperacién técnica apoyo el desarrollo y aplicacién de protocolos de vigilancia para deteccion de los
casos que pudieran ser sospechosos en el aeropuerto internacional “Silvio Pettirossi” y en el Aeropuerto
“Guarani”, incluyé entrevistas migratorias a todos los viajeros sin excepcion, a fin de verificar procedencia y
antecedente de viaje, controles migratorios de viajeros procedentes de paises de riesgo y evaluacion de pa-
cientes sospechosos para una adecuada gestion en los centros de aislamiento acondicionados.

Asi mismo, la OPS/OMS ha contribuido con las autoridades nacionales para difundir materiales de comunica-
cion de riesgos en los puntos de ingreso a fin de facilitar a los viajeros el acceso a informacion clara y basada
en la evidencia sobre las medidas impulsadas por el pais receptor, incluida las medidas de prevencion y con-
trol de infecciones que deben tomarse para reducir el riesgo de infeccion.

En los meses de abril y mayo se incrementé el nimero de personas que ingresaban por via aérea y terrestre
al Paraguay por el aumento de trasmision en el mundo, por lo que una de las medidas tomadas por el Go-
bierno al decretarse el confinamiento total (20 de marzo) fue la cuarentena por 21 dias o aislamiento (segun
resultados de prueba diagndstica) a toda persona proveniente del exterior, a cumplirse en albergues o en
hoteles salud.

La estrategia de albergues como centro de cuarentena y asilamiento fue clave en la respuesta a la pandemia,
medida principal para disminuir el riesgo de propagacion. Requiri6 la articulacion de esfuerzos de diversas
instancias gubernamentales, sobre todo en aquellas ciudades limitrofes con un alto movimiento comercial
terrestre. La OPS/OMS colabor6 con el pais para la adopcién de medidas mas apropiadas proporcionando
consideraciones orientativas sobre distanciamiento social y otras medidas relacionadas con los viajes, basa-
das en la situacién mundial y regional, que tributaron en el desarrollo de los protocolos de vigilancia para los
albergues y hoteles salud. Estos protocolos fueron posteriormente ajustados conforme a las nuevas eviden-
cias y orientaciones de la OMS.

Segun la DGVS, el nimero de viajeros que han pasado por los pasos fronterizos (aéreos y terrestres) de
marzo a julio 2020 fue 17.207(excluyendo a los camioneros), siendo un 67% por via terrestre y de estos
mayoritariamente por el paso fronterizo terrestre de Ciudad del Este (7.942). A esto se sumaron unos 33.592
camioneros que han circulado por pasos fronterizos terrestres en este mismo punto geografico.

Esta estrategia de cuarentena obligatoria a los ingresantes al pais fue determinante para contener la intro-
duccioén de mas casos y por consiguiente lograr enlentecer la transmisién comunitaria, permitiendo ofrecer un
valioso tiempo para mejorar la preparacion de la respuesta del pais a la pandemia, en especial la preparacion
y alistamiento de los servicios de salud y el testeo (al 23 de octubre 23.700 compatriotas habian ingresado).
Si bien se han realizado esfuerzos para mejorar la gestidn integral (migratoria y sanitaria) en los puntos de
entrada al pais, aun persisten debilidades estructurales, de infraestructura y equipamiento para una gestion
sanitaria e integral adecuada de migrantes en estas zonas, especialmente los pasos terrestres. Cabe men-
cionar que los municipios de Ciudad del Este, que limita con el Brasil, y Falcon que linda con la Argentina,
son dos de los puntos de mayor movimiento comercial y migratorio del pais. En este contexto se realizaron
varias misiones conjuntas con el MSPBS a través de las Regiones Sanitarias respectivas, para identificar los
procesos criticos necesarios para mejorar estos complejos puntos de entrada al pais.

El volumen de los repatriados por el impacto de la COVID-19 sobrepasé las previsiones del Gobierno y han
puesto en extrema tension al sistema migratorio, con procesos lentos en los pasos terrestres, ocasionando
que grandes contingentes permanecieran a la intemperie, en puestos migratorios con condiciones minimas
para garantizar estandares de proteccion humanitaria. La pandemia por COVID-19 ha puesto al descubierto



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-sobre-medidas-distanciamiento-social-medidas-relacionadas-con-viajes

las debilidades en el sistema de proteccién de Paraguay una vez cerradas las fronteras secas, donde se ha
registrado el flujo de personas con menos recursos.

Con las autoridades migratorias y sanitarias del pais se han identificado oportunidades de apoyo integral y en
esta linea se elabor6 una propuesta Inter agencial (OPS/OMS, OIM, UNOPS y ONU Muijeres) para fortalecer
los principales puestos migratorios terrestres del pais, responsables de gestionar el 80% de los ingresos por
esta via, incorporando de manera transversal el enfoque de género y los principios de derechos humanos
e interculturalidad, alineado a las consideraciones clave de la OPS y el propésito de no dejar a nadie atras.

APERTURA DE FRONTERAS

Con el inicio de la flexibilizacién del confinamiento social, se ha avanzado en la apertura parcial de las fronte-
ras, en septiembre con los vuelos burbuja entre Paraguay y Uruguay Unicamente por motivos laborales y test
de COVID-19 negativo, y desde octubre la apertura paulatina y total de todos los puntos de entrada, incluidos
los vuelos internacionales comerciales hacia y desde paises con las mismas liberaciones de condiciones,
a excepcion con Argentina que aln se aguarda la apertura de fronteras terrestres. Para estas medidas, se
colabor6 con orientaciones actualizadas sobre la cuarentena para el desarrollo de los protocolos nacionales:

ingreso Aeropuerto Internacional, ingreso pasos fronterizos.

Mediante la alianza estratégica entre la OPS/OMS y el Gobierno de Japon se contribuy6 a mejorar las capa-

cidades de vigilancia en fronteras de COVID-19 con la dotacion de equipos informaticos (9 Tabletas) al area

de vigilancia de fronteras para la implementacion y registro de la ficha de salud del viajero, instrumento desa-

rrollado con el asesoramiento de la OPS/OMS ante la reapertura de las fronteras y con el objetivo de asegurar P I LAR 5
un registro desde los puntos de entrada al pais mas importantes y la notificacién inmediata (mas oportuna) u

para la toma de decisiones. LABO RATO RI Os
NACIONALES

\



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52075/OPSEGCLEGCOVID190001_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333968/WHO-2019-nCoV-IHR_Quarantine-2020.3-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/0a7e3c-IngresoyegresoPasosFronterizos.pdf

Otro aspecto clave en la respuesta de los paises ante un evento de emergencia como la COVID-19 es la
preparacion acelerada de la capacidad diagnostica para la deteccion local y que el sistema sea capaz de ges-
tionar adecuadamente las pruebas a nivel nacional y escalable a todo el pais. Para ello es necesario apuntar
al desarrollo local o acuerdos con laboratorios internacionales de referencia para el envio de muestras.

La eficiente labor realizada por los laboratorios nacionales con el liderazgo del Laboratorio Central de Salud
Publica (LCSP) y la Direccién de la Red Nacional de laboratorios (RNL) y la colaboracion de la OPS/OMS,
posibilité que el pais cuente en tiempo récord con capacidad instalada para detectar los casos de COVID-19
de manera oportuna.

La OPS colaboro con el pais en el establecimiento de la técnica estandar, la prueba de Reaccién en Cadena
de la Polimerasa en tiempo real (RT-PCR) para la deteccién del SARS-CoV-2, mediante entrenamientos en
centros de referencia, adquisicion de insumos y reactivos (iniciales y de mantenimiento posterior), protocolos,
orientaciones sobre estrategias para las pruebas, procedimientos de garantia de la calidad, asi como orienta-
cion técnica sobre la interpretacion de resultados de laboratorio para el diagnéstico.

Para alcanzar estos resultados, el pais ha amplificado su red de laboratorios a 12 publicos y 5 privados posi-
bilitando aumentar su capacidad de procesamiento de muestras diarias de 50 a 3.500 actualmente. El 80% de
estas muestras son procesadas en el sector publico con costo cero a la poblacién que accede a este servicio.
Otro aspecto que destacar como esfuerzo pais, es la incorporacion en esta red de laboratorios publicos de
dos laboratorios del sector académico: el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Universi-
dad Nacional de Asuncién y el Departamento de Investigaciones de la Universidad Nacional del Este y uno
del sector ganadero, el laboratorio del Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal-SENACSA del Ministerio
de Agricultura y Ganaderia.

La OPS/OMS, con base en las tendencias y proyecciones de casos, contribuyd ademas con orientaciones
técnicas para el analisis de necesidades de insumaos, reactivos y equipamientos necesarios para las determi-
naciones laboratoriales en el laboratorio de referencia nacional y en toda lared.

En linea de mejorar las capacidades locales para deteccion y diagnéstico de COVID-19, la OPS/OMSy el Go-
bierno de Japdn contribuyeron con la dotacion de equipamientos para funcionamiento del laboratorio del cen-
tro de salud de Nanawa, Chaco paraguayo. Actualmente en proceso de iniciar funcionamiento. Es importante
mencionar que este centro de salud, con estos equipamientos, por primera vez contardn con un laboratorio
local para diagnosticos de enfermedades prevalentes en la zona, no solo para COVID-19.

Mediante la alianza con USAID y el Gobierno de Japdn se avanz6 con el mejoramiento de las capacidades
del Laboratorio de Referencia Nacional para el diagnéstico de COVID-19, mediante la dotacion de insumos
para toma de muestras con 5.000 unidades de hisopos con sus medios de transporte, 5.000 determinaciones
de RT-PCR (Kits de extraccion de ADN/ARN viral automatizado y otros insumos asociados). Esta contribucién
fue clave en un momento dado para evitar la reduccion del numero de muestras diarias de la vigilancia epi-
demiolégica. Se complementé con la instalacion de cinco cabinas de bioseguridad de flujo laminar negativo
totalmente equipadas para la manipulacion de forma segura de las muestras para las pruebas RT-PCR de
COVID-19. Asimismo, la OPS contribuyé al fortalecimiento del sistema automatizado del LCSP y de la RNL
mediante la instalacién y funcionamiento de la red de informacién para el diagnostico de COVID-19 agilizando
los resultados para la toma de decisiones. Ademas, se acompafio en misiones conjunta con el MSPBS para
el monitoreo de centros de diagnéstico de los departamentos Central, Caaguazu y Alto Parana y de la capital
del pais.

Paraguay fue el primer pais en acceder a una nueva técnica diagnostica basada en evidencia para el diag-
néstico de COVID-19, con pruebas de antigenos. A solicitud del Ministerio, un total de 250.000 pruebas fueron
adquiridas por medio del Fondo Estratégico de la OPS/OMS, implementacién que se llevara a cabo siguiendo
las consideraciones practicas de la OPS. Con este nuevo método diagndstico se fortalecieron los laboratorios
del primer nivel de atencion priorizando la RT-PCR para pacientes hospitalizados y el personal de blanco.

Ante la alta demanda de insumos y reactivos de laboratorio para diagndstico de COVID-19 que ha impactado
en la disponibilidad mundial, es importante destacar que todos los Estados Miembros de la OPS cuentan con
un mecanismo de compra costo efectiva de larga data, el Fondo Estratégico de la Organizacion. Ademas, en
el marco de esta pandemia fue habilitado para los paises el Consorcio de Cadena de Suministro liderado por
la OMS y que cuenta con la participacion de Agencias, Fondos y Programas de la ONU y socios como el Fon-
do Mundial, con el propésito de impulsar en los paises estrategias de adquisicion de reactivos para pruebas
RT-PCR SARSCoV-2 automatizadas y manuales, los kits de extraccion y los kits de recoleccién de muestras
(hisopos y medios de transporte).

Los equipos técnicos del LCSP han recibido entrenamiento y orientaciones para iniciar la secuenciacién genoé-
mica del SARS-CoV-2virus, en el marco de la iniciativa mundial para caracterizar genéticamente el corona-
virus, monitorear su evolucién y determinar mutaciones. Si bien adn no ha iniciado el procesamiento, cuenta
con las capacidades para ello. Los genomas secuenciados de todo el mundo son gestionados en la base de
datos GISAID, iniciativa mundial de la OMS para compartir con todos los paises e interesados los datos sobre
la gripe, a fin de facilitar la comprension del virus a favor del desarrollo de vacunas.



https://www.paho.org/es/documentos/informacion-criterios-para-priorizacion-pruebas-diagnosticas-sars-cov-2-para-dirigir
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https://www.paho.org/es/documentos/nota-tecnica-caracterizacion-genomica-sars-cov-2-variantes-circulantes-region-americas

PILAR6.
PREVENCION Y
CONTROL DE
INFECCIONES

La prevencién y control de infecciones (PCI) fue y sigue siendo decisiva para evitar y controlar la propagacion
del COVID-19, considerando su alta transmisibilidad, con acciones orientadas a promover buenas practicas
recomendadas para la prevencion y control de la pandemia como higiene de manos, el uso apropiado y racio-
nal de Equipos de Proteccion Personal (EPP), la limpieza y desinfeccion de dispositivos médicos y programas
activos de agua y saneamiento en establecimientos sanitarios.

En un sistemas de salud como el de Paraguay, con limitaciones estructurales historicas, incluido los servicios
de agua potable y saneamiento, con frecuentes desabastecimientos de insumos y una incipiente politica de
calidad en la atencién, fue imprescindible y necesario revisar y mejorar las medidas de prevencion y control
de infecciones en los establecimientos de salud de toda la RIISS, a fin de prepararse para tratar pacientes con
COVID-19 con el menor impacto posible en el personal de salud.

Estas caracteristicas del Sistema de salud del pais han demandado un enorme esfuerzo de los equipos
nacionales para establecer, contra reloj, procesos, dotacion de insumos, equipamientos y mejoramiento de
competencias de los RRHH en todos los niveles de la RIISS para prevenir la transmision al personal, a los
pacientes de COVID, a los otros usuarios y a la comunidad, que en conjunto reduzcan un efecto amplificador
de la transmision.

La cooperacion técnica, reconociendo la magnitud de los requerimientos nacionales y el peso de este compo-
nente en la respuesta a la pandemia para salvar vidas, ha priorizado el acompafiamiento a los esfuerzos del
pais con un conjunto de lineamientos técnicos de PCI y acciones iniciales enfocadas a la proteccion de los
trabajadores de primera linea de atencion a la pandemia (personal de salud y otros primeros respondientes
como los bomberos voluntarios).

SEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD Y LOS PACIENTES

En el ambito de la red de servicios, se brind6 orientaciones técnicas para la actualizacion del Plan Nacional de
PCl y su implementacion con el desarrollo de protocolos para la atencion de COVID en todos los niveles de
la RIISS. Ademas, se colabord con recomendaciones para la activacion de los Comités de PCI en hospitales
de referencia nacional y en algunos de nivel local, el ajuste de la organizacion interna de los establecimientos
de salud con revisién de procesos y flujos internos de circulacién personal de salud y pacientes, incluyendo la
dotacion de sefaléticas mediante el apoyo de USAID.

En esta misma linea, se destaca la colaboracion continua en el mejoramiento de competencias del personal
de salud mediante entrenamientos permanentes y demostrativos en terreno a mas de 100 RRHH, sobre uso
adecuado y racional de los EPP y organizacion interna de los servicios de salud enfatizando la recomendacion
de higiene de manos, la limpieza y desinfeccidn de dispositivos médicos.

Para este producto se destaca el acompafiamiento de la sede regional de la OPS, con informacién actuali-
zada sobre las recomendaciones y buenas practicas gerenciales para el control de infecciones en tiempos
de COVID-19 basada en evidencia, mediante teleconferencias a los gerentes y equipos técnicos de todas
las Regiones Sanitarias de Salud del pais (18 en total), asi como el curso virtual de 12 semanas de duracion
“Programa de entrenamiento en control de infecciones en servicios de salud” que beneficié a 35 profesionales
seleccionados por el MSPBS.

39



https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#prevencion-infecciones
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52033/PAHOPHEIMCovid1920005_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

La dotacion de insumos y EPP para la atencién de casos de COVID-19 fue clave y en momentos criticos,
gue ademas conto con la colaboracion del Gobierno de Canada y varias Agencias del Sistema de Naciones
Unidas mediante un trabajo articulado y facilitado por la OPS/OMS y la Oficina del Coordinador Residente.
De enero a diciembre de 2020, la OPS/OMS hizo entrega de varios EPP que incluyé guantes, protectores
faciales, tapabocas N95 y quirargicos, batas y lentes protectores (Figura 12).

Figura 12. Equipos de Proteccion Personal entregados al pais. Enero a diciembre de 2020
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En el marco de la alianza entre la OPS/OMS y USAID se realizé la entrega de equipos de video laringoscopios
de ultima generacion a hospitales de contingencia COVID-19. Esta iniciativa tuvo como propdsito fortalecer
la capacidad del pais en la reduccién de potenciales infecciones asociadas al manejo de casos en cuidados
criticos y aumentar la efectividad de los procedimientos médicos.

Conectado a la red de servicios y considerado parte de los primeros respondientes a la atencion pre hos-
pitalaria, la OPS/OMS en alianza con el Gobierno de Japon también se centré en contribuir a garantizar la
prevencion de infecciones al Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Paraguay (CVB), con la dotacion de EPP
y equipos de comunicacion para proteger a su personal en el traslado de pacientes con COVID-19 y durante
las operaciones de control de infeccion en los albergues y puntos de control sanitario, actividades asignadas
a este grupo en el marco de la respuesta pais. En total fueron entregados a CVB de 10 municipios (Asuncion
y departamentos Central). Mas detalles en capitulo Historias que contar.

Con el principio de no dejar a nadie atras, se apunté a la proteccion de poblaciones en situacién de vulnera-
bilidad como la poblacion privada de libertad (penitenciarias), poblacion adulta que vive en hogares de larga
estadia gerenciados por el MSPBS y sus cuidadores, poblacién indigena, poblacion migrante, entre otros.

La contribucion especifica a la proteccién de personas mayores incluyd la revision de protocolos de cuarente-
nay potenciales eventos de aislamiento, capacitacion y apoyo técnico para la creacién del rol de coordinador
para la prevencién de infecciones implementado por el MSPBS en todos los hogares de personas mayores
del pais, dotacion de equipos de oxigenacion con humidificadores, reguladores de flujdmetro, mascarillas
para nebulizacién y equipos de comunicacién para promover los mensajes sobre las medidas de salud publi-
ca. Algunas de estas contribuciones fueron gracias a la alianza entre la OPS/OMS y el Gobierno de Japon.
Ademas, como parte de la estrategia se puso a consideracion del COE un protocolo para el manejo de perso-
nas con COVID-19 dirigido a establecimientos de esta naturaleza.

En cuanto a la poblacion privada de libertad, se resalta la cooperacion técnica al Ministerio de Justicia para
identificar a personas privadas de libertad con enfermedades no transmisibles que constituyen el grupo mas
vulnerable de desarrollar la forma severa de COVID-19, para ser aislados frente a un brote al interior de las
penitenciarias. Asi mismo, se entregaron sistemas de motobomba y tanques de agua para tres penitenciarias
juveniles en Ciudad del Este, Villarrica y Concepcion. Con este aporte mas de 100 jovenes fueron beneficia-

dos de manera permanente con el acceso a agua segura, con impacto mas alla del COVID-19. Informacién
disponible en https://cutt.ly/xhT8Mkt

Otra contribucion significativa de la cooperacién conectada a la prevencién y control de infecciones es la insti-
tucionalizacion por primera vez, de normativas nacionales para la proteccién sanitaria de los trabajadores, con
el desarrollo de 15 protocolos orientado a garantizar espacios mas saludables y seguros ante la COVID-19 en
el marco del Plan de “Cuarentena Inteligente”, que sin duda ha sentado las bases para avanzar en el mejora-
miento de la salud de los trabajadores, mas alla de esta situacion. Este producto, por su amplia repercusién
e impacto en el curso de la pandemia, ha permeado a otros pilares de la respuesta, por lo que también fue
sefialado en el pilar 1 y sera sefialado en el 7y 9.

Con relacioén a la poblaciéon migrante, especificamente nacionales y extranjeros que retornaron al pais, la
contribucion fue clave y en momentos algidos, para la puesta en marcha del protocolo de manejo y atencién
en albergues (estrategia para reducir casos importados, como centros de cuarentena y aislamiento) acompa-
flando, en misiones conjuntas con el MSPBS, el proceso de expansion de esta estrategia y la aplicacion de
los protocolos de PCI.

Ademas, se contribuy6 con orientaciones técnicas al equipo intersectorial (MSPBS, Fiscalia Nacional, Po-
licia Nacional y Secretaria Antidrogas) abocado a esta parte de la preparacion de la respuesta pais, sobre
el manejo de cadaveres y recomendaciones para una preparacion en funcion a las estimaciones de casos.
Esto permitio guiar a este equipo técnico sobre el desarrollo de protocolos nacionales para el manejo seguro
y respetuoso de los fallecidos por COVID-19 asi como orientar la conducta comunitaria ante otros decesos
durante la pandemia.

Siendo la provision de agua fundamental para la prevencion del COVID-19, la OPS/OMS basada en sus re-
comendaciones incluyd entre sus lineas de accién de forma prioritaria, la dotacion de estaciones de lavado
de manos disefiadas localmente para este fin (equipamientos e instalaciones) a servicios de salud del nivel
nacional y subnacional, este Gltimo especialmente en el primer nivel de atencién, complementando los es-
fuerzos del pais. Entre estos se destacan los entregados en servicios del Chaco para los puestos de vacuna-
cion, dotados con un sistema mas eficiente de consumo del agua, considerando las limitaciones de acceso
a agua en esta zona del pais. Mediante un trabajo articulado y buscando sinergias, UNICEF se ha sumado a
esta linea de cooperacion en la respuesta pais.

En linea con la promocién de los derechos humanos y la equidad, estandartes de la OPS/OMS, se trabajé con
el MSPBS para garantizar agua segura en los servicios de salud del primer nivel de zonas remotas y de dificil
acceso como el Chaco. Mediante asesoria técnica brindada al Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental
(SENASA) se concluyeron tres sistemas de agua en el departamento de Presidente Hayes, uno de ellos con
sistema inicial en la Unidad de Salud Familiar (USF) del municipio de Gral. Bruguez que conté con el apoyo
del Gobierno de Japén y dos re-funcionalizados en el centro de salud del municipio de Irala Fernandez y la
USF del municipio de Puerto Pinasco. Adicionalmente se apoyo la implementacion del proyecto de agua en
comunidades rurales de Paraguay a cargo del SENASA.

Por otra parte, referentes nacionales participaron de la Webinar regional sobre “gestién de residuos y medio
ambiente en el marco de la COVID-19”, organizado por el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) - Oficina para América Latina y el Caribe y la OPS/OMS.
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La preparacion de los establecimientos de salud para afrontar el aumento de casos de COVID-19 (aumento
exponencial) y salvar vidas, fue desde el inicio de la pandemia un desafio primordial en la respuesta pais.
Merecio una atencion particular por las limitaciones estructurales y organizacionales ya mencionadas en capi-
tulos precedentes y el crecimiento exponencial de la pandemia, que ha puesto en extrema tension a los siste-
mas de salud del mundo, incluso de paises desarrollados. Como consecuencia, uno de los mayores peligros
de la pandemia han sido los desbordes de los sistemas de salud por la alta demanda de atencion médica, que
no han podido brindar atencion oportuna a los casos graves con la consecuente pérdida de vidas.

Asi pues, la cooperacidn técnica acompafio los esfuerzos del pais en fortalecer la respuesta de la salud publi-
ca ante la pandemia para salvar vidas, centrada en la reorganizacion del sistema de prestacién de servicios
para incrementar la disponibilidad de camas en los establecimientos de salud, el suministro de equipos e in-
sumos (incluido los EPP) y la capacitacion de recursos humanos, cuidando de dar continuidad a la prestacion
de servicios de salud esenciales, incluidas la atencion a las enfermedades no transmisibles, vacunaciones,
embarazadas, lactantes, nifios/as, personas mayores, las cirugias, las urgencias, entre otras.

ESTIMACION DE NECESIDADES PARA MANEJO DE CASOS DE COVID-19

Se ha colaborado con el area de Planificacion Estratégica del MSPBS y Vigilancia de la Salud para fortalecer
la aplicacion de la herramienta de pronoéstico de casos y valoracion de la capacidad de respuesta de la red
integrada nacional de servicios, afiadiendo el componente de costeo de servicios de salud. Las proyecciones
estan disponibles en: https://cutt.ly/OhDKON8.

Estas proyecciones permitieron establecer las brechas en la capacidad de respuesta y un plan de inversion a
corto y mediano plazo. La Organizacion contribuyd proporcionando herramientas y metodologias para que el
MSPBS genere nimeros simulados de casos leves, graves y criticos durante los meses siguientes a la intro-
duccién del virus, disponible en: http://www.vigisalud.gov.py. Ademas, se complemento con una herramienta
para analisis de ampliacién progresiva de la capacidad de los hospitales orientado a estimar las camas de
cuidados no criticos o generales (CNC) y Unidades de Terapia intensiva (UTI), asi como el personal de salud
requerido, los EPP para el personal sanitario, los suministros y los medicamentos esenciales necesarios.

REORGANIZACION Y EXPANSION DE LA CAPACIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La reorganizacion y ampliacion de la red de salud requirié importantes medidas e inversiones a corto plazo
para reducir las brechas prioritarias identificadas, como las decisiones a nivel nacional para integrar las capa-
cidades nacionales, especialmente para los cuidados criticos; la gestidn centralizada de las camas; refaccion,
modernizacion, mejoramiento y ampliacion de servicios de salud; contratacion de personal, compra de equi-
pos e insumos de bioseguridad y el fortalecimiento del manejo clinico dentro de la red para la continuidad de
la atencion y el uso eficiente de los recursos hospitalarios, entre otras.

La OPS brind6 asesoria técnica para el avance en el mejoramiento de la Red Integrada e Integral de Servicios
de Salud (RIISS), con acciones aceleradas y sin precedentes en el marco de la preparacion y respuesta a la
pandemia:

I. Alinicios de la pandemia se elaboro el plan de expansion de las capacidades de los servicios de salud
hospitalarios para cuidados criticos y no criticos de los casos de COVID-19 (duplicado camas en UTl y
sala no UTI) y un proceso de monitoreo del alistamiento de servicios, incluyendo misiones de terreno.
Il. Se integro todo el sistema de prestacion de servicios publicos hospitalarios (MSPBS y del Instituto
de Prevision Social), bajo el liderazgo del ente rector para dar respuesta a la epidemia y mantener los
servicios esenciales. La OPS/OMS colabor6 en el desarrollo de los planes de integracion, los protoco-
los y flujos de actuacion conjunta.

Ill. Se implementé un programa de entrenamiento virtual en todos los temas relacionados a la pande-
mia a los mas de 3.000 funcionarios de salud nuevos incorporados para esta expansion.

IV. Protocolos de actuacion desarrollados e implantados con la contribucion de la OPS/OMS, mejoran-
do roles y funciones del primer nivel de atencién basados en atencion primaria de salud y monitoreo
de casos COVID-19 en la comunidad, asi como para mantener los servicios esenciales (atencién a
embarazadas, enfermedades no transmisibles, entre otras).
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V. Se complement6 con dotacion de equipos biomédicos e insumos de bioseguridad a los diferentes
niveles de atencion de la RIISS.

VI. Se contribuy6 a la evaluacion de alternativas operativas basadas en evidencia para desarrollar la
estrategia de telemedicina en la respuesta al COVID-19 (tele diagndstico y tele consulta), instalada en
ocho (8) servicios del pais.

La implementacion del plan de expansién de capacidades se llevd cabo por fases progresivas en funcion a las
tendencias y proyecciones nacionales y regionales de COVID-19. (Figura 13)

Figura 13. Proyeccién uso de camas basado en las proyecciones modeladas

Proyeccion de uso de camas al 15 de Diciembre(casos Covid19)

Camas Generales Camas UTI

100,0%
B I l

Req. linea Reg. lineal SIR (Ultimos SEIR (Ultimos = Reg. linea Reg. lineal SIR (Ultimos  SEIR (Ultimos
(Ult. 7 dias)  (Ult. 15 dias) 30 dias) 30 dias) (UIt. 7 dias) (Ult. 15 dias) 30 dias) 30 dias)

Fuente: Reportes MSPBS, Tablero COVID -19. Disponible en https://www.mspbs.gov.py/monitoreo-fases-covid19.html

De esta manera, al inicio de la pandemia, se contaba con 160 camas de UTI para casos de COVID-19y 1.230
para hospitalizaciones generales no graves en todo el pais. A junio (100 dias), luego de la reorganizacion e
integracion de los subsistemas de salud (publico, seguridad social y acuerdo con el sector privado) aumento
a 357 y 1.250 camas respectivamente, a septiembre a 440 y 1.278 y a noviembre 468 UTl y 1.319 camas
generales (Figuras 14 y 15).

Figura 14. Expansién Camas UTI. Figura 15. Expansién Camas No UTI
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Fuente: Elaboracién propia OPS/OMS Paraguay, Datos Tablero de monitoreo COVID-19 MSPBS (Marzo a Dic 2020)

Con relacién al personal de salud, a fines de junio se incorporaron 2.443 servidores sanitarios para unos 72
servicios de salud del pais para atencion de COVID-19 en las siguientes especialidades: 1.034 licenciados
en enfermeria, 475 médicos, 470 personal de servicio, 185 técnicos, 67 bioquimicos y 48 auxiliares. Al 14
de diciembre de 2020, estas cifras aumentaron a mas del doble, acumulando 5.899 funcionarios nuevos in-
corporados, de los cuales 2.227 licenciados en enfermeria, 1.267 médicos, 1.232 personal de servicio, 410
técnicos, 183 bioquimicos y 16 auxiliares (informacion disponible en https://cutt.ly/GhZza9gl).

Por otra parte, la alianza entre la OPS/OMS y el Gobierno de Japén permitié brindar lineamientos técnicos
para la puesta en marcha de los nuevos bloques de atencién habilitados para COVID-19 en los centros
de atencién de alta complejidad designados inicialmente (Hospital Nacional de Itaugua, Hospital INERAN,
IPS-Hospital Ingavi), que posteriormente se extendid a otros servicios. Las contribuciones se centraron en
un analisis arquitectdnico, ademas de la revision de normas de bioseguridad, rutas de flujo de pacientes y
personal de salud, y la organizacion interna de los servicios de enfermeria.

Con relacién al primer nivel de atencion, es importante sefialar que la cooperacion técnica hizo énfasis y abo-
g0, desde el inicio de la pandemia, en la incorporacion en el plan de respuesta. Contribuy6 con el pais con
orientaciones técnicas para el desarrollo de los protocolos de atencién en este nivel, al monitoreo de casos
leves y el mantenimiento de los servicios esenciales. Ademas, mediante la alianza con USAID y el Gobierno
de Japédn se dotd de insumos y equipamientos biomédicos a las USF (800 oximetros de pulso, entre otros),
asi como la adecuacién edilicia de establecimientos clave como algunas USF y centros de salud del Chaco.

Al respecto se menciona la cooperacion técnica brindada al centro de salud de Nanawa-Chaco mediante
la alianza entre la OPS/OMS y el Gobierno de Japén. Se doté de un contenedor especialmente equipado y
acondicionado en tres ambientes (un consultorio, una sala de estar y una sala de urgencias) para la atencion
agil de casos de infecciones respiratorias con sospecha de COVID-19 y ofrecer mayor seguridad al paciente
y al personal de salud (Informacion disponible en: https://cutt.ly/LhZdMUP).

Mediante la alianza entre OPS/OMS y USAID se brindé asistencia técnica al Servicio de Emergencias Mé-
dicas extrahospitalarias (SEME) en el desarrollo de protocolos de actuacion, organizacién de la respuesta y
dotacién de equipamientos de bioseguridad, incluyendo cépsulas de alta seguridad para traslado de pacien-
tes e insumos para sanitacion de moéviles. Con esto se contribuyd a optimizar los servicios de traslado de
pacientes a los diferentes centros asistenciales, brindar una mayor seguridad a los pacientes y ofrecerles a los
funcionarios de la institucion mejores condiciones de trabajo. Informacion disponible en: https://cutt.ly/Jh1818I

Igualmente, se brindé cooperacion técnica al COE-Salud para facilitar alternativas practicas a problemas
derivados de la reorganizacion del sistema de salud, enfocdndose en &reas tales como: protocolos de aten-
cion y seguimiento de casos en el primer nivel de atencion, protocolo de actuacion y analisis de eficiencia del
centro de llamadas COVID-19 (154 y 911), analisis de situacion de poblacion albergada y la incorporacion de
telemedicina en la respuesta.

Asi también, se asesoré técnicamente para el desarrollo de guias, manuales y protocolos destinados a la
estandarizacion de los procedimientos para el manejo clinico de pacientes con COVID-19 no graves y graves,
y para la prevencion y control de la infecciones e higiene hospitalaria.

De forma complementaria se colabor6 con lineamientos técnicos para el desarrollo e implementacién de la
estrategia nacional de calidad en los servicios de salud, que tributa favorablemente en la respuesta nacional
a la COVID-19, especialmente para el manejo de casos y la prevencion y control de infecciones.
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Los servicios de salud del interior del pais también recibieron cooperacién, especificamente para la verifi-
cacion conjunta, con el nivel nacional, de la adecuada preparacién y funcionalidad de las redes de servicios
de salud de San Pedro, Canindeyu, Caaguazu, Itapua, Cordillera, Pilar, Canindeyd, Boquerdn y Presidente
Hayes en el marco de la “nueva normalidad” y las medidas para la prevencién y control de infecciones.

Siendo la formacion continua uno de los ejes para alcanzar niveles éptimos de calidad de atencion, se facilitd
cooperacion técnica para estructurar un paquete de cursos virtuales de entrenamiento asociados a la res-
puesta del pais a la COVID-19 a través del Campus Virtual de Salud Publica, nodo Paraguay. Incluyé el curso
“Codigo RIISS (Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud) para directivos y personal de salud. La
plataforma permitié cuantificar y monitorear al personal entrenado, que el MSPBS reporta cerca de 11.000
funcionarios de salud entrenado. La cooperacion abarco la revision de los programas, contenidos, materiales
bibliograficos, perfil de tutores y asesores.

Asimismo, se contribuy6 a mejorar las competencias del grupo de monitoreo e implementacion de normas y
procedimientos de atencion en toda la red de servicios de salud con el disefio del plan de monitoreo, estan-
darizacion y calibracion de procedimientos e instrumentos, andlisis e interpretacion de los resultados y entre-
namiento para la implementacion.

Con respecto a la investigacion de casos, el pais fue aceptado para participar en el ensayo clinico mundial
Solidarity Trial, que lidera la OMS para evaluar la efectividad de los medicamentos en el tratamiento a la
COVID-19. Paraguay ha avanzado en las gestiones para ingresar al Proyecto Solidarity Trial de ensayos
clinicos como respuesta al COVID-19 en coordinacién con la academia y el MSPBS. Se tienen propuestos
dos establecimientos de salud. De avanzar con este estudio, el pais estara contribuyendo a la generacion de
evidencias con rigor cientifico sobre el tratamiento efectivo para la COVID-19 en pacientes criticos.

AVANCES EN LA REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD LIGADA AL COVID-19

Las fragilidades sentidas de todo el sistema publico de prestaciones de servicios de salud en la respuesta a la
pandemia y los espacios de trabajo sectoriales e intersectoriales conformados para la respuesta permitieron
abordar de forma acelerada uno de los temas clave de la politica de salud publica, postergada por afios, las
transformaciones necesarias del sistema de salud. La OPS/OMS contribuyé con los lineamientos técnicos
para las discusiones en las esferas de decision.

La pandemia sento las bases para avanzar en la reforma integral del sistema de salud orientada a salud
universal, con un MSPBS afianzado en su rol rector. Demostrd que es posible invertir mas recursos en salud
(infraestructura, insumos, medicamentos, equipamientos, RRHH no solo para areas de terapia), la integracion
de los subsectores de salud, ajustar el ordenamiento juridico para ampliar coberturas y mejorar el funciona-
miento de la RIISS y sobre todo reposicionar en la agenda pais la Reforma para avanzar en los debates en
el &mbito legislativo.

Con apoyo de la Oficina Regional y de la Subregional de la OPS/OMS, se present6 ante la Comision Bica-
meral de Reforma del Sector Salud la experiencia en Latinoamérica de las Politicas de Recursos Humanos
para la Salud, Legislacion en Salud y la Carrera Sanitaria. Se destaca la contribucién de los asesores del nivel
regional sobre experiencias y lecciones aprendidas de otros procesos similares en la Region. Hoy se cuenta
con una hoja de ruta en la Subcomisién Bicameral de reforma del sector salud que a su vez forma parte de la
Comision Bicameral de reforma del Estado.
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La rapida expansion del COVID-19 en todo el mundo y la sobredemanda de los servicios de salud con los
consecuentes impactos que dejaba a su paso en los sistemas de salud, ocasiono6 la necesidad de que Para-
guay, al igual que otros paises, revisase toda la cadena de gestion logistica asi como los procesos asociados,
a fin de identificar rapidamente las principales brechas en la respuesta sanitaria en toda la RIISS y explorar
las mejores alternativas para cerrar estas brechas en el suministro y logistica.

Un reto que el pais enfrenté desde el inicio de la pandemia en la organizacion de la respuesta fue la identifica-

cion rapida de las brechas y en funcién a estas desencadenar procesos de adquisiciones agiles nacionales o
internacionales, siempre que las leyes administrativas nacionales lo permitieran. Esto impacto6 en la dotacién
oportuna y los costos competitivos de insumos, equipos médicos y laboratoriales, que en varias ocasiones se
vio afectada seriamente por desabastecimientos.

MERCADO INTERNACIONAL COMPLEJO PARA ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS

Esta pandemia, de singulares caracteristicas desde todo punto vista, ha hecho que los paises en todo el
mundo enfrentaran un mercado complejo para la adquisicion de suministros y medicamentos relacionados
con la COVID-19. Lo expuesto generd una crisis por la altisima demanda que facilito la presencia operativa
de multiples actores econdmicos, incluso aquellos que solo buscaban lucro sin ninguna garantia en la calidad
de los productos

Paraguay no estuvo exento de este escenario, al no ser fabricante de estos insumos médicos, tenia (y sigue
teniendo) una gran dependencia del mercado internacional que mantuvo por largo periodo alta demanda
global, sumado a esto, el cierre por ocho meses de sus fronteras al transporte aéreo dificulté tremendamente
la entrega de insumos desde cualquier punto del mundo y cualquier ofertante, incluyendo las mismas dona-
ciones.

Ante este panorama nacional e internacional, la OPS/OMS colaboré con Paraguay, asi como con los otros
paises, en la elaboracion de estrategias para la compra de los productos requeridos, compartié herramientas
para ayudar a cuantificar los suministros esenciales y proporcioné informacion estratégica al area de Planifi-
cacion y Administracion sobre la situacion actual del mercado mundial. Se incentivo el registro de autoridades
nacionales al Portal de suministros COVID-19 de la OMS y su uso para tener acceso a insumos de calidad a
buenos precios. Ademas, ayudéd a identificar proveedores calificados y a obtener informacién sobre precios
para la compra de equipos y suministros médicos.

En este sentido, La OPS/OMS contribuyd con el pais a la compra de EPP por medio del Fondo Estratégico y
otros mecanismos de compras conjuntas con garantia de calidad y precios competitivos.

DOTACION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL E INSUMOS ESENCIALES

Por otra parte, mediante el trabajo coordinado y sinérgico de las Agencias de las Naciones Unidas, se orient6
de manera estratégica sobre las dificultades logisticas y la situacion del mercado con respecto a las reservas
de suministros médicos y EPP. Se establecid un grupo técnico Inter agencial del Sistema de las Naciones Uni-
das en el pais liderado por la OPS/OMS para apoyar la gestion de adquisicion de equipos e insumos médicos,
tanto del mercado nacional como internacional, segun listados proveidos por el MSPBS.

Por otra parte, varias Agencias colaboraron con la provision de EPP, kits de reactivos para RT-PCR vy otros
insumos esenciales, en un contexto global de desabastecimiento. Se dieron orientaciones técnicas sobre
los insumos médicos y EPP a la mesa de diadlogo establecida con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia- CONACYT con el liderazgo del Coordinador Residente, que, de acuerdo con las capacidades del sector
privado, permitiria responder a las necesidades de insumos, equipamientos y materiales no complejos para
la emergencia por COVID-19, proceso en curso con los primeros resultados concretados y entregados al
MSPBS.

MODALIDAD VIRTUAL EN LA GESTION GERENCIAL DEL MSPBS

La OPS/OMS junto con los aliados estratégicos USAID y el Gobierno de Japén, colaboré con el pais para
dar un salto cualitativo e innovador extremadamente necesario al modo de gestién, con la incorporacion de la
modalidad virtual en todas las areas de decision (estratégicas y técnicas) responsables de la respuesta a la
COVID-19, tanto en el nivel nacional como en los niveles subnacionales. Para ello se ha dotado de equipos
informaticos, de comunicacion, licencias de plataformas virtuales (Zoom), asi como entrenamientos en el uso
de estas, que en conjunto representan el 14% de las donaciones entregadas al MSPBS (Figura 11). Las areas
beneficiadas, que hoy realizan reuniones virtuales de gerencia para la toma de decisiones son: Gabinete del
Ministro, COE, Vigilancia de la salud (Sala de Situacién, Centro de Enlace para el RSI), SENEPA, Programa
Ampliado de Inmunizaciones, Servicios de Salud (Coordinacién de Regiones Sanitarias y APS), LCSP y las
18 Unidades Epidemioldgicas Regionales.

De enero a diciembre de 2020 se entregd al pais (mayoritariamente el MSP) insumos, reactivos, equipos
biomédicos e informaticos por un valor total de 2.301.083 ddlares americanos, que contribuy6 a reducir las
brechas identificadas por las autoridades nacionales en los distintos pilares de la respuesta y para diferentes
instituciones involucradas en su ejecucion (Figura 16). Se dio alta prioridad con esta modalidad de coopera-
cion a tres de ellos: al pilar 6 orientado a la prevencién y control de infecciones (53%) con la dotacién de los
EPP, al pilar 7 atencién de casos (17%) con equipamientos médicos y la red de diagnéstico (9%) con insumos
y reactivos. (figura 17, 18, 19 y Tabla 3)

Figura 16. Destino de donaciones. Enero a diciembre 2020
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Figura 17. Porcentaje de donaciones por pilares de la respuesta nacional, enero a diciembre 2020
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Tabla 3. Donaciones entregadas, enero a diciembre 2020 por pilares de la respuesta nacional a la pandemia

Pilar 1 Coordinacion, planificacion y seguimiento
Pilar 2 Comunicacidn de riesgos y participacion comunitaria
Pilar 3 Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Pilar 9 Mantenimiento de los servicios de salud esenciales durante la 16,186 89,808
pandemia

Total General 1,876,461 2,301,083

Figura 18. Tipos de donaciones entregados. Enero a diciembre 2020
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Paraguay al igual que los paises de todo el mundo se enfrent6 al reto del aumento de la demanda de atencién
de las personas con COVID-19, lo que produjo la reduccién y en algunos casos la interrupcién de la presta-
cién de servicios sanitarios necesarios para la preservacion de la salud. La Directora de la OPS Carissa F.
Etienne advertia a todos los paises de las Américas sobre este hecho e hizo un llamado a adaptarse a esta
nueva situacion para “redisefiar como se brinda la atencién esencial e invertir en el primer nivel de atencion,
utilizando la telemedicina, las visitas domiciliarias y los programas de extensién comunitaria para apoyar a las
poblaciones vulnerables”, al tiempo de mitigar los efectos de la COVID-19. Sefialé que “esta no es una opcion
o la otra, sino que los gobiernos deben lograr ese equilibrio cuidadoso para la salud publica” (disponible en:
https://cutt.ly/whYniB7).

Para revertir esta situacién, apuntando a mantener operables los servicios de salud esenciales, la OPS/OMS
recomendo medidas practicas al pais que desencadenen acciones en el nivel nacional, subregional y local
para reorganizar la oferta de servicios de manera a mantener de forma segura el acceso a servicios de salud
esenciales y de alta calidad al tiempo de seguir atendiendo la pandemia.

Se reconocen los esfuerzos del pais y las dificiles decisiones que ha tomado para equilibrar la organizacion
de la respuesta directa a la COVID-19 y al mismo tiempo llevar a cabo una planificacién estratégica y una
accion coordinada para mantener los servicios de salud esenciales y mitigar el riesgo de un colapso del sis-
tema. Emitié normativas para identificar los servicios esenciales relevantes para el contexto y mantener la
oferta de servicios esenciales, en el marco de la reorganizacién de servicios ante la COVID, enfocado a la
atencién de patologias cuyo retraso en el tratamiento ponga en riesgo la vida del paciente o necesarias para
la prevencion oportuna, a citar: salud materno-infantil, planificacion familiar, salud de la nifiez y adolescencia,
personas mayores, personas con Enfermedades No Transmisibles (ENTs) como la diabetes o hipertension,
inmunizaciones, las urgencias, entre otras.

Ademas del foco en los servicios de salud, donde el primer nivel de atencion fue clave como puente que co-
necta la red sanitaria con las comunidades, fue necesario impulsar, con la cooperacion técnica, estrategias
comunicacionales apuntalando las estrategias del pais, dirigidas a diferentes grupos poblacionales a fin de
reducir el temor a infectarse y promover la blsqueda de los servicios necesarios para preservar su salud
cumpliendo todas las medidas de proteccion (Entrevista en Facebook Live al Representante de la OPS/OMS
en Paraguay sobre nueva normalidad y servicios esenciales).

En este contexto, la OPS/OMS brind6 asesoria técnica, basada en las guias operacionales de la OMS, en
la reorganizacion de la atencién del primer nivel de atencion, las USF, para dar continuidad a los servicios
esenciales, incorporando la nueva dimensién de actuacion COVID-19, que inici6é en las areas de mayor con-
centracién poblacional ( Asuncion y departamento Central) y posteriormente extendido a todo el pais. Con
esta intencion, se brindé orientacion técnica para el desarrollo de protocolos de actuacion, instrumentos y
herramientas para mejorar la capacidad de respuesta del primer nivel de atencién con la identificacién de
poblaciones vulnerables y servicios prioritarios durante la epidemia de COVID-19, incluido el desarrollo de
instrumentos para un monitoreo permanente de estos servicios.

Ademas, la OPS/OMS brindé asesoria técnica para la preparacion del sector de enfermeria ante los desafios
gue implicaba afrontar las consecuencias de la pandemia. Para ello se inicié un proceso de ampliacion del
perfil de competencias y desempefio del personal de enfermeria en los servicios de salud del primer nivel de
atencion y de nivel hospitalario.

La atencién a comunidades de mayor vulnerabilidad como algunas ubicadas en la Regién Occidental de pais,
fue prioridad en la entrega de cooperacidn. Con este propdsito, se participé de una mision técnica conjunta
con el MSPBS en Pozo Hondo, Chaco paraguayo, frontera con Argentina con el propésito de revisar y ajustar
los procesos para el mantenimiento de los servicios esenciales de salud (inmunizaciones, salud materno-in-
fantil, entre otros) en el marco del “modo COVID de vivir”.

La OPS/OMS y el UNFPA, mediante un trabajo coordinado y sinérgico han desarrollado un programa de tra-
bajo conjunto para la mejora concurrente de procesos y protocolos para atencion de pacientes en servicios
esenciales durante la pandemia por COVID-19 con el area de servicios de salud, especificamente en la direc-
cion de regiones sanitarias.

El pais viene haciendo destacados esfuerzos para reducir la mortalidad materna e infantil, con muy buenos
avances en los ultimos afios. Es una prioridad en las politicas sanitarias, por lo que fue necesario impulsar
acciones en el contexto de la pandemia para garantizar la atencion materno-infantil que permita proteger los
avances alcanzados.

Con este propdsito, la OPS/OMS ha apoyado técnicamente a la Direccion General de Programas de Salud/
Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia (DIRSINA) del MSPBS en la elaboracion, revision
y ajuste de normativas, guias y protocolos sobre salud materna, infantil y adolescente en el marco de la
COVID-19. Ademas, contribuyé al mejoramiento de competencias sobre estas nuevas directivas, asi como
llenado correcto de los certificados de defuncion de muertes maternas atribuida a COVID-19, mediante entre-
namientos virtuales al personal de salud, con énfasis en el primer nivel de atencién.

En la red de atencion sanitaria, se colaboré con el MSPBS en el seguimiento y caracterizacion de los casos
positivos de COVID-19 en embarazadas, puérperas y recién nacidos. De forma complementaria se brindé
lineamientos técnicos para la vigilancia del sindrome inflamatorio multisistémico en recién nacidos, nifios
y adolescentes asociado a la COVID-19. Asi también, se ha fortalecido la atencién a la mujer en el periodo
prenatal y la del nifio con Sindrome Respiratorio Grave, en Hospitales Bésicos de ocho Regiones priorizadas.

En el nivel subnacional, la OPS/OMS en colaboracion con el Gobierno de Canada entregd orientaciones
técnicas y trabajo con el MSPBS para mejoramiento de competencias del personal de salud, en especial de
los equipos operativos regionales para seguir con la implementacion de la estrategia “cero muertes maternas
evitables en el contexto de la COVID-19”, como parte de la promocién del mantenimiento de servicios de sa-
lud esenciales, que conto6 con el apoyo del Gobierno. Para tal efecto, se facilitd la capacitacion sobre Cédigo
Rojo, emergencias obstétricas y neonatales en el Departamento de Boquerdn del Chaco Paraguayo. El Cédi-
g0 Rojo es una metodologia cuyo objetivo es atender de manera eficaz y oportuna los casos de emergencias
obstétricas, enfatizando las principales causas de mortalidad materna: hemorragia grave, hipertension en el
embarazo e infeccion grave. Adicionalmente, se apoyo6 la realizacion del seminario sobre manejo del prema-
turo en tiempos de COVID-19, que conto con la participacion de 20 personal de salud de la Regidn Sanitaria
de Boquerdn, Chaco. Informacién disponible en: https://cutt.ly/VhNfTKI

En el marco del acuerdo del Gobierno paraguayo con el Banco Mundial, se brindé asesoria técnica para la
evaluacion de los servicios esenciales a través del programa de “Incentivos por cumplimiento de metas en
salud” del pais, iniciado en 4 municipios (San Ignacio, Piribebuy, Nueva Italia e Iturbe). Aspira incorporar un
nuevo modelo de trabajo denominado “pago por resultados” dirigido a equipos de salud, redes y microrredes
locales del primer nivel de atencion encargados de la captacion temprana del embarazo y el cuidado del recién
nacido, como también la atencién de las enfermedades mas frecuentes como la hipertension y la diabetes.

Con la orientacién técnica a la Direccidon General de Servicios de Salud y Redes, el pais formé parte de la
primera encuesta de la OMS para determinar la estrategia implementada y el impacto sobre los servicios
esenciales en el contexto de la pandemia por la COVID-19.

Con la cooperacion técnica, se brind6 orientacion para ajustes de protocolos de atencidn a enfermedades
crénicas no transmisibles, considerando que constituyen las principales causas de mortalidad en el pais.

Con apoyo de los asesores regionales, se colabor6 con el desarrollo de metodologias para el analisis sobre
poblaciones en alto y mayor riesgo, con generacion de informacién entregada como insumo al MSPBS que
sustente la toma de decisiones. A partir de esta informacion, se gener6 un Plan de Accién para proteger a
las personas mas expuestas a desarrollar COVID-19 grave, que incluye el escalamiento a nivel nacional del
Modelo de Cuidados Crénicos para atender a las personas con estas enfermedades y equipos e insumos para
desarrollar telemedicina. Esta informacion clave fue socializada a toda la poblacion en conferencia de prensa
por el Ministro de Salud https://bit.ly/3ijpV2t.

En el &rea de salud mental, mediante la alianza entre OPS/OMS y el Gobierno de Japén se brindé asesoria
técnica para el desarrollado de protocolos de atencion telematica en salud mental y entregados equipamien-
tos informaticos a los equipos técnicos del Pprograma de salud mental del nivel nacional y subnacional para
la implementacion de los protocolos de atencion a distancia y apoyo psicosocial dirigido al pablico en general
y muy especialmente a los trabajadores de la salud en el marco de la repuesta al COVID-19. Esto permitio la
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instalacion, por primera vez en el MSPBS, de la atencion telematica en salud mental y el reforzamiento del
centro de llamadas 154 establecido para el auxilio psicoldgico.

En el area oncoldgica se destaca la cooperacion técnica de la OPS/OMS en alianza con el Gobierno de Cana-
da para fortalecer la estrategia de telemedicina para reducir la cantidad de consultas presenciales, asi como
el uso de telefonia moévil para agendamientos por estratificacion de riesgo. También fue importante adecuar
la infraestructura fisica del INCAN a las normativas vigentes para prevenir la infeccién por COVID-19 y de
esa manera asegurar la continuidad de la atencion a los pacientes que requieren recibir tratamiento. Se dond
equipamientos médicos, informaticos, EPP, impresion de material para atencién de pacientes e insumos. In-
formacion disponible en: https://cutt.ly/GhNsp4W y https://cutt.ly/NhNsOHg.

Asimismo, se brind6é asesoramiento técnico al MSPBS y al Ministerio de Justicia para un trabajo coordinado
y colaborativo que desarrollé acciones de proteccion y aseguramiento de atencion priorizada a las personas
privadas de libertad que tengan enfermedades no transmisibles, en el contexto de la epidemia de COVID-19.
En el area de discapacidad se apoy6 técnicamente a identificar las necesidades de salud de las personas con
discapacidad y en la generacién de un Plan de Respuesta a COVID-19, con una perspectiva multisectorial e
inclusiéon del MSPBS en la respuesta.

Finalmente, en violencia se trabaj6é un plan de respuesta coordinado con la cooperacion en salud mental.
Adicionalmente también se concluy6 el Plan Nacional de Accidn para la prevencion y manejo de personas con
situacién de violencia del MSPBS.

La OPS/OMS también cooperé para garantizar el suministro continuo de sangre segura a los servicios de
salud en la etapa de la “nueva normalidad”, servicio muy resentido durante la primera etapa de la pandemia.
Con este fin se desarrollé junto con el MSPBS un programa de actividades en el “Dia Mundial del donante de
sangre”, posicionando al pais en el plano internacional como sede regional de la celebracion de esta fecha.
De manera complementaria se realizaron eventos alusivos en el plano politico y técnico.

El desarrollo de la pandemia ha impactado también en el funcionamiento de los servicios de vacunacion,
debido principalmente a la sobrecarga de la atencion de COVID-19 en el sistema de salud y a la disminucion
de la demanda de la poblacion en los servicios de vacunacién, por las medidas de contencién implementa-
das o el temor de asistir a un servicio de salud y adquirir la infeccién. Como consecuencia, se ha observado
un descenso en la cantidad de dosis administradas en comparaciéon con el afio anterior, con el consiguiente
incremento de poblacion susceptible frente a mas de 20 enfermedades que se previenen con vacunas, con
el riesgo de presencia de brotes de enfermedades como el sarampioén, polio, difteria y otras de elevada trans-
misibilidad y gravedad.

Desde el inicio de la pandemia, el MSPBS realiz6 importantes esfuerzos para mantener los servicios de va-
cunacion funcionando. Con la asistencia técnica de OPS y del Comité Técnico Asesor de Inmunizaciones se
elaboraron lineamientos técnicos y recomendaciones para el funcionamiento del programa de inmunizaciones
en tiempos de COVID-19; se reubicaron los vacunatorios alejados de los circuitos de consultas de los servi-
cios de salud, o incluso fuera de los mismos, para minimizar la probabilidad de exposicién de la poblacion al
virus, y se instalaron puntos de lavado de manos para asegurar el cumplimiento de medidas de prevencion y
control de infecciones. Con este fin, OPS/OMS dond 33 carpas equipadas y 116 lavamanos portatiles. Estas
donaciones fueron realizadas con apoyo de los Gobiernos de Canada y Japon.

Por otra parte, pese a las restricciones del transporte internacional, se logré garantizar el continuo abasteci-
miento de vacunas, adquiridas a través del Fondo Rotatorio de OPS/OMS.

El conjunto de todas estas acciones permitié garantizar que el 100% de los vacunatorios del pais se mantu-
vieron funcionando, principalmente para actividades intramuros.

Ademas de proporcionar orientaciones para la elaboracion de lineamientos para la vacunacion rutinaria, OPS/
OMS brind6 asistencia técnica para la elaboracién del Plan de Vacunacion contra la Influenza, que se imple-

mento en tres etapas, y se administraron mas de 1.000.000 de dosis en poblacién de riesgo. El éxito de esta
intervencion evitod que los servicios se sobrecarguen con casos graves de esta patologia.

Para facilitar la capacitacion y el monitoreo permanente de las actividades de vacunacion y vigilancia epi-
demiolégica, se dond equipamiento para la implementaciéon de una sala de videoconferencia en las oficinas
del Programa Ampliado de Inmunizacion y equipos de computacién para el Programa de vacunacién de la
Décima Region Sanitaria, Alto Parana (zona fronteriza con Brasil). También se particip6 en la supervision ca-
pacitante de servicios de salud de la Region Sanitaria de Boquerén, Chaco. Informacién disponible en: https://

cutt.ly/JhUr549).

En el marco de la cooperacién técnica de OPS para la introduccion de la vacuna COVID-19 en el pais, se
contribuy6 a la elaboracion del plan nacional de preparacion; se apoyaron las gestiones para su participacion
en el Mecanismo COVAX para el acceso equitativo mundial a vacunas; se capacitaron a 250 funcionarios del
Programa de inmunizaciones de los niveles nacional, regional y distrital en planificacién y micro planificacién
de campafias de vacunacion y se realizo (y se sigue realizando) monitoreo permanente de la situacion del
pais

Adicionalmente, como parte del fortalecimiento de la cadena de frio para el almacenamiento y conservacién
de las vacunas, se donaron cinco monitores remotos de temperatura para el almacén central de vacunas y
1.450 monitores de temperaturas para ser distribuidos en el 100% de los vacunatorios del pais. Ademas, se
dotaron equipos para funcionamiento del almacén regional de vacunas en Boquerén, Chaco.

Teniendo en cuenta la historia epidemiolégica del pais, con epidemias recurrentes y ciclicas, la Ultima regis-
trada entre octubre 2019 y marzo 2020, la mayor en los ultimos 10 afios, se priorizé la cooperacion técnica
para contribuir a preparar las actividades de prevencién incorporando el “modo COVID-19”. Junto con ase-
sores regionales de la OPS/OMS se colaboré con el pais en la actualizacion y ajuste del plan de prevencion
y control de dengue y otras arbovirosis y el desarrollo de los protocolos de actuacion para cada uno de los
componentes para el control vectorial.

Ademas, se brind6 asesoria técnica para garantizar, como en otras areas del MSPBS, la incorporacion de la
modalidad virtual en la gestion del Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA), con la dota-
cion de equipos informaticos y licencia de una plataforma virtual (Zoom), que les permitié iniciar las sesiones
de coordinacion con los niveles subnacionales, asi como los entrenamientos virtuales sobre los protocolos de
accion modo COVID para la vigilancia y control de vectores.

Por otra parte, se colaboré con la promocion de la participacion de actores locales en las acciones de control
vectorial, especificamente orientaciones técnicas y acomparnamiento para el desarrollo de ordenanzas muni-
cipales orientadas a la prevencion y control del dengue y COVID.

Otro importante aporte de la OPS/OMS fue la orientacion técnica para desarrollar protocolos de actuacion
para mantener los servicios para la atencién de VIH y tuberculosis (TB). En ese sentido se destaca la coope-
racion técnica para: la elaboracion de la nota conceptual de VIH subvencion del Fondo Mundial 2021-2024;
estimacion de necesidades y adquisicion de los antirretrovirales (ARV) y otros insumos para el 2021 a través
del Fondo Estratégico de la OPS; la revisién y ajustes a las compras de los medicamentos ARV por incon-
venientes suscitados por COVID; mejorar la informacion estratégica disponible en VIH y el sistema de infor-
macion del Programa Nacional del Sida (PRONASIDA) en el marco del monitoreo de poblaciones claves en
coordinacioén con la sede regional de la OPS.

Por otra parte, la Organizacion brindd orientacion técnica para mejorar competencias mediante capacitacion
en prevencion del VIH y actualizacién de algoritmos de diagnéstico; el desarrollo de propuestas de investiga-
cion en VIH (infecciones oportunistas, con apoyo de la sede regional de OPS y el Centro para el Control de
Enfermedades -CDC).

Ademas, se trabajo con el pais (Mecanismo de Coordinacion Pais) en el desarrollo del Plan de sostenibilidad
y transicién de los recursos del Fondo Mundial en VIH y TB; revision de la guia de gestion de datos de TB y
lineamientos para el monitoreo anual realizado por el equipo Regional de expertos rCLV (Comité Luz Verde).
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https://cutt.ly/NhNsOHg
https://cutt.ly/JhUr549
https://cutt.ly/JhUr549
https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax

A casi 12 meses de las primeras noticias sobre el coronavirus, la pandemia sigue afectando a millones de
personas y segando vidas en todo el mundo. Hasta tanto no se cuente con tratamientos y vacunas especi-
ficos, la pandemia avanzara en oleadas y brotes recurrentes en los paises, a medida que se aumentan las
actividades para reactivar la economia.

Ante esta situacion, los paises, basados en las lecciones aprendidas y capitalizando las experiencias y bue-
nas practicas, deben seguir fortaleciendo los sistemas nacionales de salud que les permita reponder ade-
cuadamente a los escenarios actuales y futuros para mitigar el impacto en las sociedades y salvar vidas. El
propdsito general sigue siendo el de reducir la transmision del SARS-CoV-2 y prevenir la enfermedad y las
muertes asociadas.

Una de las mayores ensefianzas que nos deja la COVID-19, es la impostergable necesidad de colocar a la
salud en el centro del desarrollo y avanzar en una agenda pais que integre politicas de salud, econémicas y
sociales. Una insuficiente inversion en salud puede tener un efecto devastador en las sociedades y las eco-
nomias, como se ha visto estos meses.

La pandemia evidenci6 sistemas de salud inadecuados con enormes brechas en materia de proteccion social
y grandes desigualdades estructurales entre los paises y dentro de ellos. Ha demostrado que hoy méas que
nunca son fundamentales para las comunidades y las economias la cobertura sanitaria universal, sistemas de
salud publica robustos y preparados para enfrentar emergencias, asi como para responder a las necesidades
de su pobalcién en todo momento y en cualqueir lugar de su territorio.

Sin duda el pais tiene retos que abordar a corto, mediano y largo plazo para mejorar su Sistema Nacional de
Salud; no obstante, es necesario focalizar en acciones inmediatas que contribuiran a robustecer la respuesta
actual y la preparacion ante un escenario préximo para minimizar las consecuencias en la vida de las perso-
nas.

Los desafios, que muy respetuosamente se exponen a consideracion del pais, se orientan en cuatro lineas
de accion complementarias adaptadas del informe de la Directora de la OPS al 58° Consejo Directivo en sep-
tiembre pasado, los cuales se constituyen en la hoja de ruta de la coopetacion técnica de la OPS/OMS para
seguir colaborando con la respuesta nacional frente a la pandemia:

+ Mantener un enfoque de todos los sectores del gobierno y la sociedad para equilibrar entre las prioridades
y los intereses de la salud publica y los socioecondémicos. Esto sera clave para los ajustes continuos y gra-
duales de las medidas de salud publicas y sociales, ya sea para reforzarlas o relajarlas, seguin escenarios
epidemiolégicos. En noviembre OMS genero orientaciones provisionales para estos ajustes.

RETOS Y - - * Revision, andlisis y ajuste del Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020 (febrero 2020) con
s - : : base en las leccioens aprendidas y las buenas practicas y a la luz de las evidencias cientificas que fueron
E Ns E NANZAS a N N % ' surgiendo en este periodo. La OMS ha emitido recientemente orientaciones técnicas para este fin.

: . + El reforzamiento del trabajo concertado con los Gobiernos locales es de vital importancia en circunstan-

cias como las que ha planteado la pandemia. La posibilidad que se cumplan las directivas dispuestas por
las autoridades del nivel central sera remota sin el involucramiento de las autoridades municipales y el
acompafiamiento de toda la poblacion. En este sentido, cabe destacar la promocion de la salud como eje
fundamental del engranaje de acciones intersectoriales requeridas para ofrecer respuestas oportunas y
efectivas ante un escenario complejo como el que presenté la pandemia y donde la participacion comu-
nitaria cumple una funcién clave.

+ Mantener un enfoque de comunicacion de riesgos acorde a las medidas introducidas, ajustadas o descon-
tinuadas, al tiempo de mantener un alto grado de percepcion del riesgo individual.

+ Fortalecer la gobernanza del sistema nacional de salud para consolidar los avances logrados en la ges-
tién integrada, la coordinacion y los acuerdos interinstitucionales (MSPBS e IPS) para superar la fragmen-
tacion en la prestacion de servicios a fin de aprovechar las capacidades de todos los subsistemas. Esto
contribuye sin duda a aumentar el acceso a la salud y cobertuara de salud.

» Acelerar la preparacién para la introduccién de la vacuna contra la COVID-19 al pais, con el desarrollo e
implementacién de un plan nacional.

+ Consolidar el espacio de trabajo intersectorial (Justicia, policia y salud publica) e identificar los mecanis-
mos apropiados para el control de cumplimiento de los protocolos sanitarios asociados a la reactivacion
econlmica y actividades sociales.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336884/WHO-COVID-19-Community_Actions-2020.5-spa.pdf

Avanzar en la transformacién del Sistema Nacional de Salud capitalizando las buenas practicas de la
respuesta al COVID-19, posicionando a la salud publica en el centro y promoviendo el aumento de la
inversion nacional en el sector para mejorar las capacidades y las funciones esenciales de salud publica
(FESP), incluidas para el cumplimiento del RSI como la gestion integral migratoria-sanitaria en los puntos
de entrada al pais con enfoque de derechos.

Seguir fortaleciendo las capacidades nacionales y subnacionales para detectar tempranamente los casos
sospechosos, diagnosticar de manera precoz, rastrear los contactos mediante herramientas y métodos
innovadores para iniciar oportunamente el aislamiento, son elementos cruciales para controlar la pande-
mia de COVID-19. Asi mismo las capacidad de analisis para la accion.

Mejorar la comprensién de los modelos de transmisién del SARS-CoV-2 y de las caracteristicas epide-
miolodgicas del virus. Los aportes de OPS/OMS en modelaciones y proyecciones fueron clave, buscar
mecanismos para la institucionalizacién sostenida sera un reto a corto plazo.

Mejorar la operatividad y oportunidad del sistema de informacion del pais, basada en las lecciones apren-
didas y las innovaciones introducidas en la repuesta pais. Sin informacién analizada de calidad no es
posible tomar decisiones acertadas.

Seguir con el plan de fortalecimiento de la gestion integral del diagnéstico de COVID-19, que permita ope-
rar en red al nivel nacional y los niveles subancionales para generar informacion mas oportuna.

Revision y ajuste continuos del plan de reorganizacion y expansion de la RIISS para responder a los es-
cenarios previstos y garantizar la oferta de servicios esenciales. Monitoreo y ajustes de los protocolos de
atencion en todos los niveles.

Mejorar y aumentar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién, como elemento fundamental para
la deteccién de casos, la contencion de la propagacion, el manejo oportuno de los casos ambulatorios en
la comunidad y la continuidad de los servicios esenciales de salud.

Mejorar el acceso y adoptar estrategias para dar cobertura a los grupos poblacionales en situacion de
vulnerabilidad, atendiendo las necesidades especificas y diferenciadas.

Consolidar los programas de PCI en los servicios de salud. Integrar las actividades de PCI con otros pro-
gramas relacionados como la politica de calidad de atencién y sus estrategias operativas.

Mantener el compromiso politico y econdmico para el acceso oportuno a los medios de diagnéstico, los
dispositivos médicos, las vacunas nuevas y las opciones terapéuticas, asi como otros insumos.
Fortalecer e integrar las cadenas nacionales de suministros, los depésitos y las capacidades y los recur-
sos logisticos, teniendo en cuenta que aln hay incertidumbres relacionadas con las cadenas mundiales
de suministros.
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Durante las actividades de respuesta a la pandemia por COVID-19 también existen historias emotivas conta-
das por quienes se beneficiaron de los distintos procesos de cooperacion que se llevaron a cabo en el pais.
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Asuncién, junio de 2020 (OPS/OMS) Antes de la pandemia, los vehiculos de los bomberos a menudo hacian
también de ambulancias para el traslado de enfermos. Pero a raiz de la emergencia todo esto cambié. “Las
autoridades sanitarias emitieron instrucciones precisas para no dar uso clinico a los vehiculos de los bom-
beros. Es decir, que a raiz de la pandemia ya no podemos trasladar enfermos”, cuenta Leonado. La “nueva
normalidad” por COVID-19 impactaba en una parte de los servicios de los bomberos.

“No queriamos dejar de operar por no tener los equipos de proteccion personal contra este enemigo invisible”,
sostiene. Pero estaban muy conscientes de las recomendaciones tanto de la OPS/OMS como de las autori-
dades sanitarias locales, explica.

“La evidencia de la transmision comunitaria en el pais era clara y se sabia que cualquier persona podria ser
portadora de COVID-19 sin siquiera saberlo, incluso personas que eventualmente tuvieran un accidente vial.
Y ahi estariamos nosotros”, relata.

“Los propios voluntarios eran quienes debian proveerse de su equipo de proteccion personal, muchas veces
insuficientes y precarios”, dice. Los Bomberos Voluntarios del Paraguay, una organizacién con presencia en
todo el pais, lanzaron entonces un pedido de ayuda.

Como respuesta, explica Leonardo, “recibimos una importante donacién de dos mil elementos de proteccién
personal por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizacién Mun-
dial de la Salud”.

“La importancia de esta donacién no esta solo en el valor de la proteccién que nos brinda, sino también porque
hay una crisis econémica en el pais, mucha gente no esta trabajando, las empresas mermaron su produccién
y nuestra institucion tiene mucho menos ingresos, asi que dependemos de donaciones como ésta, para se-
guir operando y asistiendo a la ciudadania”, afirma.

Leonardo explica que se propusieron que las unidades de bomberos mas importantes y generalmente con
mayor demanda del pais, recibieran equitativamente los elementos de proteccion. “Distribuimos batas y guan-
tes al cuerpo de bomberos de Asuncion, ciudades de Gran Asuncion y en el interior del pais, sobre todo en
areas fronterizas como Ciudad del Este y Pedro Juan Caballero, que limitan con Foz de Iguazi y Ponta Pora
de Brasil”.

En el contexto de la pandemia, los bomberos extreman la proteccion personal con el uso de guantes, tapabo-
cas, protectores faciales, el distanciamiento fisico y el lavado frecuente de manos, explica Leonardo.

“Todavia necesitamos elementos de proteccion personal, pues queremos seguir prestando una buena aten-
cion sin riesgo de contagio. Somos muchos los bomberos voluntarios que a diario nos dedicamos a la ciuda-
dania”, agrega y menciona un lado positivo de esta situacion: “la gente esta mucho mas consciente de que
lo mas importante es que todos nos cuidemos”. Este es el mensaje que transmite tanto a sus compafieros
bomberos como al publico al que prestan sus servicios voluntarios y desinteresados. Toda la nota en: https://

cutt.ly/nhNINge

Fue en el Centro de Salud de Nanawa, departamento de Presidente Hayes, Chaco Paraguayo.

Asuncién, Paraguay, 5 de agosto de 2020 (OPS/OMS). - La Doctora Deidamia Benitez, directora del Centro
de Salud de Nanawa, se muestra satisfecha con el trabajo que estan haciendo en medio de la pandemia por
Covid-19.

“Desde que la OMS declaro alerta sanitaria de interés internacional y luego pandemia, nuestros servicios
esenciales iniciaron su preparacion y adecuacion y no tuvieron interrupcién”, explica la profesional de salud.
jCada bebé que llega es una fiesta, hay alegria y satisfaccién!, comenta la Dra. Deidamia. En efecto, la de-
dicacion de las enfermeras, médicas y todo el personal del Centro de Salud de Nanawa se hace evidente en
el trabajo cotidiano.

“Las consultas de las gestantes siguen abiertas. Eso es muy, muy importante aca. Disponemos de lavamanos
para los pacientes que ingresan al servicio y el uso de tapabocas es obligatorio”, agrega.

El Centro de Salud de Nanawa es ademas un ejemplo de articulacién de actores locales para garantizar el
acceso equitativo a servicios de salud. Sobre esto comenta la Dra. Deidamia “Aca trabajamos 34 funcionarias
y si hablamos desde la perspectiva de recursos humanos dependemos del Ministerio de Salud, del Consejo
de Salud local y de la Gobernacién”, indicé.

“Digo funcionarias, porque somos 22 mujeres y con satisfaccion puedo decir que la caracteristica comun a to-
dos y todas las personas que trabajamos acé es el compromiso con la comunidad, con la atencién de calidad
y con calidez. Atendemos a una poblacién de 5.980 habitantes en Nanawa. Pero vienen personas de otras
ciudades, como Chaco'i, Falcon, Beterete, e incluso Clorinda, Argentina”, agregé la Dra. Deidamia.

“La atencion sanitaria sigue siendo las 24 horas y los 7 dias de la semana. Esta organizada en consultorios
polivalentes, es decir de varias especialidades, y los consultorios especialmente preparados para casos res-
piratorios, tal como indica el protocolo del Ministerio de Salud”, explicd, ademas.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Paraguay ha
venido cooperando con el Centro de Salud Nanawa en su ruta de ser el centro de referencia distrital y zonal,
apoyando con la donacion de una planta potabilizadora de agua, equipos e insumos para la salud materna
infantil e inmunizaciones. Actualmente, en el marco de la pandemia, el apoyo incluy6é equipos de proteccion
personal y esta en curso el trabajo de fortalecimiento del area de clasificacién (triage) para casos respirato-
rios. Toda la nota en: https://cutt.ly/IhNIOQr
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GUIAS, DIRECTRICES, ORIENTACIONES, DOCUMENTOS TECNICOS OPS/OMS

Todas las guias, directrices, orientaciones y documentos técnicos emitidos por la OPS y OMS para enfrentar
la pandemia por COVID-19, asi como las permanentes actualizaciones, se encuentran disponibles en los
sitios Web respectivos, que se citan a continuacion:

Organizacion Panamericana de la Salud:
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19

Organizacion Mundial de la Salud:
https://www.who.int/es/emer

Materiales de Comunicaciéon Covid-19
https://www.paho.org/es/covid-19-materiales-comunicacion

Material para la comunicaciéon de riesgos sobre la COVID-19 para los establecimientos de salud
/es/documentos/material-para-comunicacion-riesgos-sobre-covid-19-para-estableci-
mientos-salud

COVID-19 Consejos para informar. Guia para periodistas
/es/documentos/covid-19-consejos-para-informar-

Infografia: Vacunacion durante la pandemia - 10 consejos para los trabajadores de salud
/es/documentos/infografia-vacunacion-durante-pandemia-10-consejos-para-trabajado-
res-salud
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RESPUESTA
DE LA OPS/OMS

A LA COVID19
EN PARAGUAY

ENERO A DICIEMBRE 2020

VISION

La Oficina Sanitaria Panamericana sera el mayor
catalizador para asegurar que toda la poblacién de
las Américas goce de una 6ptima salud y contribuir
al bienestar de sus familias y sus comunidades.

MISION

Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre
los Estados Miembros y otros aliados, para pro-
mover la equidad en salud, combatir la enferme-
dad, y mejorar la calidad y prolongar la duraciéon

de la vida de los pueblos de las Américas.
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