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PRESENTACION

Este documento técnico presenta las Normativas de Planificacion del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para dar respuesta al Novel
Coronavirus (SARS-CoV-2) con una estrategia multisectorial capaz de mitigar
el impacto que podria ocasionar a la poblaciéon en general.

El Plan fue elaborado en concordancia con las publicaciones y las
recomendaciones internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
contempla los componentes prioritarios para la contencion del SARS-CoV-2 y la
atencidén oportuna de los pacientes con cuadros respiratorios agudos.

La vigilancia de esta infeccién estd construyéndose a nivel mundial y del
Paraguay a medida que la OMS comparte la informacién recabada y analizada,
por lo cual el presente documento puede ser revisado y modificado parcial o
totalmente en el caso que la situaciéon epidemiolégica lo amerite. Para el efecto,
por Resolucién SG N° 76, del 28 de febrero del corriente afio, se ha conformado
EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (COE) DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PARA DAR RESPUESTA NACIONAL A LA
EVENTUAL PANDEMIA POR CORONAVIRUS y se dispone la urgente activacion
del Plan Nacional de Respuesta a la Pandemia a Virus Respiratorios 2020.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS)
Asuncion, 11 de marzo 2020.
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1. INTRODUCCION

El Nuevo Coronavirus SARS-CoV-2 es una nueva cepa de coronavirus que no se
habia encontrado antes en el ser humano. Proviene de una amplia familia de virus
que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comuin hasta
enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el coronavirus que causa el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS).

Desde que se informaron los primeros casos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y sus socios han estado trabajando con las autoridades chinas y expertos
mundiales para obtener mas informacidn sobre el virus, incluida la forma en que se
transmite, las poblaciones en mayor riesgo, el espectro de enfermedades clinicas y
las formas mas efectivas para detectar, interrumpir y contener la transmision de
persona a persona.

En respuesta a la situacién mundial, regional y ala Alerta Epidemiolégica N°1/2020
emitida por la Direccién General de Vigilancia de la Salud sobre la Epidemia del
Nuevo Coronavirus, que se propaga actualmente por numerosos paises, incluyendo
el Paraguay, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social presenta en este
documento el PLAN NACIONAL DE RESPUESTA A VIRUS RESPIRATORIOS 2020
donde se establecen las Normativas de Planificacion para dar Respuesta al
SARS-CoV-2 con una estrategia multisectorial capaz de mitigar el impacto que
podria ocasionar a la poblacién en general. La actualizacion y las nuevas guias que
vayan surgiendo

Las recomendaciones pueden variar seguin evolucione el conocimiento
acerca de la enfermedad y la situacion epidemioldgica en el Paraguay. La
actualizacion y las nuevas guias y protocolos estaran disponibles en el
apartado de CORONAVIRUS en la web institucional, en INFORMACION PARA:
profesionales y establecimientos de salud, en el siguiente link:

https://www.mspbs.gov.py/covid-19-viajeros.php#profesionales



https://www.mspbs.gov.py/covid-19-viajeros.php#profesionales
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2. ANTECEDENTES

Los coronavirus son una familia de virus ARN que se descubri6 en la década de los
60, algunos de los cuales puede ser causa de diversas enfermedades humanas, que
van desde el resfriado comun hasta el SARS (sindrome respiratorio agudo severo).
Son comunes a varias diferentes especies de animales, que incluyen a camélidos,
felinos, bovinos y murciélagos.

Pertenecen al orden Nidovirales. Se subdivide en los géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Estos incluyen
genogrupos filogenéticamente similares de virus ARN monocatenario positivos
envueltos y con una nucleocapside de simetria helicoidal. Cuentan con una
superficie caracteristica, los viriones tienen una apariencia de corona bajo el
microscopio electronico, razén por la cual llevan el nombre ‘corona’.

Afecta a las células epiteliales en el tracto respiratorio y gastrointestinal como
objetivo primario, por lo que la eliminacidn viral es a través de estos sistemas y la
transmisidon puede ocurrir en diferentes rutas: fomites, aire o fecal-oral.

Se tienen identificados 4 coronavirus capaces de infectar a los humanos,
denominados coronavirus humanos comunes: Betacoronavirus, HCoV-0C43 y
HCoV-HKU1; asi como el Alfacoronavirus HCoV-229E que causan enfermedades
leves a moderadas de las vias respiratorias superiores, pero también graves
infecciones del tracto respiratorio en los grupos de edad mas jovenes y de mayor
edad; mientras que Alfacoronavirus HCoV-NL63 se considera una causa importante
de (pseudo) crup y bronquiolitis en nifios. Las infecciones en humanos con
coronavirus comunes raramente causan enfermedad grave.

Se han identificado a lo largo de los afios, 2 Coronavirus asociados al sindrome
respiratorio agudo severo:

- SARS-CoV, (2003) el cual pegé el salto a humanos a través de la trasmision desde
una especie de felinos (cibetas) y;

- MERS-CoV, (2012) que esta asociado a camélidos como reservorios. Estos
Coronavirus han demostrado una alta tasa de letalidad en brotes (9.6% y 34.4%
respectivamente).
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A finales del 2019, se identificé un Brote de Neumonia grave en la ciudad de Wuhan,
Provincia de Hubei, China, causado por un nuevo coronavirus al que, por su
similitud genética con el SARS CoV, fue denominado SARS CoV-2 y definido como
causante de la Enfermedad por Coronavirus o SARS-CoV-2. Este brote inicié a
principios de diciembre de 2019 y contintia su dispersién y el aumento en el
numero de casos.

3. CRONOLOGIA Y ACTUALIZACION

El 31 de diciembre de 2019, la OMS recibi6 una alerta sobre un grupo de pacientes
con neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China. Una semana
después, el 7 de enero de 2020, las autoridades chinas confirmaron que habian
identificado un nuevo coronavirus (nuevo) como la causa de la neumonia (Figura
1). El nombre provisional propuesto inicialmente fue COVID-19 y actualmente
SARS-CoV-2.

Figura 1. Cronologia de las primeras etapas del brote de SARS-CoV-2
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Fuente: WHO. 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV): STRATEGIC PREPAREDNESS AND RESPONSE PLAN.

El epicentro se encuentra en China, existiendo casos reportados en mas de 70
paises, 4 paises con transmisién local fuera de China: Iran, Italia, Japén y Corea.

El 23 de enero de 2020. Ministerio de Salud de Paraguay emite alerta
epidemioldgica, tras reunion de emergencia realizada por la OMS y luego de que
esta organizacion descartara la declaracién de emergencia internacional. Ver alerta
en: http://vigisalud.gov.py/files/slider/BOLETIN Nuevo%Z20coronavirus.pdf



http://vigisalud.gov.py/files/slider/BOLETIN_Nuevo%20coronavirus.pdf
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E130 de enero de 2020, la OMS declara la Emergencia Internacional por el brote
de coronavirus de China. Ver Declaracion en: 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)

Al 11 de marzo del 2020

- El total de casos confirmados a nivel mundial es de 121.564.

- El total de defunciones a nivel mundial es de 4.373.

La Situacién de la regién de las Américas se observa en la Cuadro 1.

Cuadro 1. Numero de casos de SARS-CoV-2 en la region de las Américas del 11 de

Republica Dominica

San Bartolomé

marzo de 2020
| REGIONDELASAMERICAS |  N°DECASOSCONFIRMADOS |

Argentina 12
Bolivia 2
Brasil 25
Canada 69
Chile 13
Colombia 3
Costa Rica 9
Ecuador 15
Estados Unidos de América* 489
Guayana Francesa 5
Martinica 2
México 7
Paraguay 5
Peru 5

5

2

2

San Martin
TOTAL 669

* Otras 49 personas resultaron positivas para SARS-COV-2 entre las personas repatriadas a los Estados
Unidos, incluidas las de Wuhan, China (3) y las personas a bordo del Crucero Diamond Princess (46).

Fuente: https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/enfermedad-por-coronavirus-
covid-19

La actualizacion de los datos se encuentra disponible en:

https: //www.mspbs.gov. covid-19-actualizacion.ph
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda
7594740fd40299423467b48e9%ecf6



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)
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)
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)
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)
https://www.mspbs.gov.py/covid-19-actualizacion.php
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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4. OBJETIVO GENERAL

Establecer las Normativas de Planificaciéon Operativa para prevenir y/o disminuir
en la poblacién el impacto negativo en términos de morbilidad y mortalidad del
Coronavirus, a través de acciones de prevencién, preparaciéon y respuesta
concertadas y coordinadas entre las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

5. COMPONENTES DEL PLAN NACIONAL DE RESPUESTA A VIRUS
RESPIRATORIOS 2020

A continuacidn se describen los 4 componentes del Plan Operativo del MSPBS
(Figura 2), sus objetivos especificos y las acciones a seguir en la fase de contencion
y de mitigacion que fueron establecidos con base en los 8 pilares determinados por
la OMS como parte del Plan de Preparacion y Respuesta ante el SARS-CoV-2.

Figura 2. Componentes del Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020

COMPONENTES FASES

Fuente: MSPBS. Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020. Mazo 2020.
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5.1. COMPONENTE A: COORDINACION, PLANIFICACION Y MONITOREO A
NIVEL DE PAIS

El componente de Coordinacion, Planificaciéon y Monitoreo a nivel Pais se regira por
la Resolucién SG N° 76, del 28 de febrero del corriente afio, POR LA CUAL SE
CONFORMA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (COE) DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PARA DAR RESPUESTA
NACIONAL DE LA EVENTUAL PANDEMIA POR CORONAVIRUS y se dispone la
urgente activacion del Plan Nacional de Respuesta a la Pandemia a Virus
Respiratorios 2020 con una estrategia multisectorial capaz de mitigar el impacto
que podria ocasionar a la poblacion en general (Anexo 1).

5.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FASE DE CONTENCION

e Establecer los lineamientos de Rectoria para la toma de decisiones, la
comunicacion efectiva y oportuna a nivel intra e interinstitucional.

e Implementar el Centro Operativo de Emergencias como mecanismo de
coordinacién entre los diferentes componentes del Sistema Nacional de
Salud.

5.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FASE DE MITIGACION

e Monitoreo permanente de la Rectoria para la toma de decisiones, la
comunicacion efectiva y oportuna a nivel intra e interinstitucional.

e Propiciar el pleno funcionamiento del Centro Operativo de Emergencias
como mecanismo de coordinacién entre los diferentes componentes del
Sistema Nacional de Salud.

e Propiciar los espacios de integraciéon y participacion colaborativa
interinstitucional con otros actores internos y externos.

En el cuadro 2 se describen actividades a ser realizadas.

10
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Cuadro 2. Actividades de coordinacidn, planificacion y monitoreo a nivel de pais

Pasos
1

Actividades

Activar mecanismos de coordinacién multisectoriales y de socios multiples para apoyar la
preparacion y la respuesta.

Comprometerse con las autoridades nacionales y los socios claves para desarrollar un plan
operativo especifico para el pais, con los requisitos de recursos estimados para la preparacién
y respuesta de SARS-CoV-2.

Realizar una evaluacidn inicial de la capacidad y un andlisis de riesgos, incluido el mapeo de
poblaciones vulnerables.

Establecer sistemas de monitoreo y evaluacion de la efectividad y el impacto de las medidas
planificadas.

Establecer un equipo de gestion de incidentes, incluido el despliegue rapido de personal
designado y de instituciones asociadas, dentro de un centro de operaciones de emergencia
(COE) de salud publica.

Identificar, entrenar y designar portavoces.

Participar con los donantes locales y los programas existentes para movilizar / asignar
recursos y capacidades para implementar el plan operativo.

Revisar los requisitos reglamentarios y la base legal de todas las posibles medidas de salud
publica.

Realizar revisiones operativas periddicas para evaluar el éxito de la implementacion y la
situacion epidemioldgica, y ajustar los planes operativos segin sea necesario.

Realizar revisiones posteriores a la accion de acuerdo con el RSI (2005) segtin sea necesario.

Utilizar el brote de SARS-CoV-2 para evaluar / aprender de los planes, sistemas y ejercicios de
aprendizaje de lecciones existentes para informar futuras actividades de preparacién y
respuesta.

5.2. COMPONENTE B: COMUNICACION DE RIESGOS Y PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD

La OMS indica que la Comunicacion de Riesgos y Participacién de la Comunidad es
esencial para la vigilancia, la notificacién de casos, el rastreo de los contactos, el
cuidado de los enfermos, la prestacion de atencidn clinica y la movilizacion de
apoyo local para las necesidades logisticas y operativas de la respuesta.

Con base en las recomendaciones de la OMS para Comunicacion de Riesgos y
Participacién Comunitaria se describen los objetivos para las fases de contencién y
mitigacién con las acciones a ser realizadas. El MSPBS actualizard estas
recomendaciones a medida que se disponga de nueva informacion.

11
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5.2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FASE DE CONTENCION

e Garantizar que los trabajadores de salud tengan acceso a informacién
actualizada sobre esta enfermedad.

e Comunicar de manera proactiva a través de canales de comunicacion fiables
y eficaces.

e Utilizar estrategias de participacién comunitaria para involucrar a las
comunidades para que las personas y los grupos tomen medidas de
proteccion.

En el cuadro 3 se describen las actividades a ser realizadas en la fase de contencion.

Cuadro 3. Actividades de comunicacion de riesgos y participacion de la
comunidad - Fase contencion

Sistemas de - Examinar el plan de comunicacién de riesgos y participacién de la
comunicacion comunidad existente y realizar los ajustes para un brote de infeccién por
de riesgos el SARS-CoV-2.

- Establecer procedimientos para asegurar la difusién de informacion,
como procedimientos de autorizaciéon oportunos.

-Preparar un presupuesto para la comunicacién (y que prevea el
incremento de la comunicacion).

- Establecer un equipo de comunicacién de riegos y participacion de la
comunidad y definir las funciones y responsabilidades de los miembros.

Coordinacion - Identificar y a los agentes externos —como otros organismos,
internay organizaciones, planificadores comunitarios y trabajadores sanitarios—
externa y (ejemplo, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia, La Secretarfa

Nacional de Turismo, Direccién Nacional de Aerondautica Civil, Direccion
de Migraciones, los sistemas hospitalarios, Organismos de Cooperacién
Externa entre otros); en caso de que se produzca un brote, se debera
notificar a estos agentes, y se trabajara en colaboracién como un equipo
de respuesta multisectorial.
- Evaluar la capacidad de comunicacidn los actores internos y externos
pertinentes: identificar al publico destinatario al que normalmente
dirigen su comunicacién y los canales de comunicacién utilizados.
- Planificar y acordar las funciones y responsabilidades en materia de
comunicaciéon mediante la utilizacién de procedimientos operativos
normalizados (por ejemplo, determinar qué organismo hablara en primer
lugar y sobre qué cuestién, de qué temas y destinatarios concretos se
ocupara mejor un determinado organismo o asociado, cémo se
armonizard la transmisién de mensajes).
Comunicacion - Revisar la lista de portavoces a todos los niveles; enumerar sus areas de
Publica especializacion en el contexto de un brote de SARS-CoV-2 y, en caso
necesario, impartirles formacion.
- Confeccionar plantillas de mensajes y realizar una primera prueba para
comunicar el primer caso, las medidas adoptadas, las recomendaciones
de salud publica y las comunicaciones de seguimiento.
- [dentificar los principales medios de comunicacidn; crear y/o actualizar
una lista de periodistas y facilitar la informacién periédica sobre la
evolucidn del brote y la preparacién en el Paraguay.

12
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- Identificar las preocupaciones, actitudes y creencias de la poblacién ante
el SARS-CoV-2.

- Utilizar las redes sociales para informar al publico de manera proactiva
y recopilar y responder a todas las preguntas.

- Realizar conferencias de prensa y participar a través de programas de
radio de modo que los periodistas y los oyentes puedan llamar y formular
preguntas.

- Identificar a las personas influyentes en la comunidad (por ejemplo, los
lideres comunitarios, los lideres religiosos, los trabajadores sanitarios, los
curanderos tradicionales, los practicantes de medicinas alternativas) que
pueden contribuir a la participacién comunitaria.

- Anticipar las necesidades de informacion especial y participacién por lo
que respecta a las personas discapacitadas o analfabetas.

- Estar preparado para comunicar el primer caso de SARS-CoV-
2.Asegurarse que los dirigentes acepten comunicarse con las poblaciones
afectadas respondiendo a sus inquietudes y preguntas, al tiempo que
proponen medidas que se pueden adoptar para proteger su salud.

- Establecer un sistema que permita escuchar las percepciones del publico
y tener conocimiento de los rumores y la desinformacion. Para ello, hacer
seguimiento de los medios de comunicacidon y las redes sociales y recoger
informaciéon de los trabajadores sanitarios y las lineas telefénicas
directas; en caso necesario, establecer sistemas para responder a los
rumores, la desinformacioén y las preguntas frecuentes.

- Identificar y/o capacitar a los encargados de la respuesta en materia de
Comunicacién de Riesgos y Participacién de la Comunidad sobre lo que se
sabe y lo que no acerca del SARS-CoV-2 y sobre los planes y
procedimientos actuales, asi como qué preparaciéon subnacional se
necesita para una respuesta Comunicacion de Riesgos y Participacion de
la Comunidad.

(RCCE) en la preparacién y respuesta frente al nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV).

5.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FASE DE MITIGACION

Pusegucny
delo gente

e Adaptar y aplicar medidas de intervencion de la fase de contenciodn si las
mismas no se ha completado.

e Proporcionar comunicacion periddica y transparente con mensajes seguros
y coherentes en todos los sectores y niveles.

e Ampliar el alcance de las actividades de participaciéon comunitaria y alentar
a las personas a que adopten comportamientos protectores.

13
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Pusegucny
delo gente

En el cuadro 4 se describen las actividades a ser realizadas en la fase de mitigacion
(uno o varios casos detectados) y en el cuadro 5 las actividades a ser realizadas en
la fase de mitigacion (cuando se registra una transmision).

Cuadro 4. Actividades de comunicacion de riesgos y participacion de la
comunidad - Fase mitigacion (Uno o varios casos detectados)

Sistemas de
comunicacion
de riesgos

Coordinacion
internay
externa

Comunicacién
Publica

Participacion
comunitaria

Abordar la
incertidumbre
y las
percepciones y
gestionar la

desinformacion
Creacion de
capacidad

- Adaptar el plan existente.

- Activar los portavoces identificados para la emergencia.

- Establecer los plazos para las actividades y productos de comunicacién.
- Realizar el seguimiento de la respuesta de Comunicacién de Riesgos y
Participacion de la Comunidad e identificar los procesos que retrasan la
difusion de informacion y crean confusiéon entre las poblaciones
afectadas.

- Activar los procedimientos operativos normalizados para coordinar las
actividades de Comunicacion de Riesgos y Participacion de la Comunidad
con otros organismos y agentes en la respuesta.

- Interconectar las actividades nacionales, regionales y locales.

- Asignar las responsabilidades de la comunicacién interna (en cada
organismo encargado de la respuesta y entre ellos) y la comunicacion
externa (al publico).

- Coordinar la preparacion de los mensajes, su coherencia y su difusién.

- Comunicar el primer caso de SARS-CoV-2 lo antes posible, y actualizar la
informacién tras haber realizado una evaluacion de los riesgos y un analisis de la
percepcion de los riesgos.

- Proporcionar informacion tan pronto como se reciba, aunque no esté completa,
y explicar abiertamente en qué medida esa informacidn es incierta (es decir,
gestionar los elementos de incertidumbre).

- Proporcionar mensajes coherentes en los distintos sectores y niveles.

- Formar a personas influyentes y que los destinatarios consideren de confianza,
en particular a trabajadores sanitarios.

- Realizar un répido analisis de la percepcion de los riesgos basdndose en la
informacién oficial y oficiosa existente.

- Hacer un seguimiento de los obstaculos que pueden impedir la adopcion de
comportamientos protectores.

- Segmentar al publico destinatario para la respuesta en materia de comunicacion
(por ejemplo, personas afectadas, trabajadores sanitarios, dirigentes politicos,
donantes).

- Traducir los materiales a las lenguas pertinentes y adaptarlos a los niveles de
alfabetizacion que correspondan.

- Producir cortos multimedia que presenten la informacion clave (por ejemplo,
que expliquen la etiologia de la enfermedad, sus sintomas, su transmisién, como
protegerse y qué hacer si alguien contrae la enfermedad) y que puedan
compartirse en linea y transmitirse por television.

- Comunicar lo que se sabe y lo que no: explicar en qué medida existe
incertidumbre.

- Activar mecanismos de seguimiento de los rumores y de respuesta a
estos, y tratar de determinar qué cuestiones son objeto de rumores.

- Hacer un seguimiento de los medios de comunicacion y las redes sociales, las
lineas telefénicas directas, la informacion transmitida por los pacientes a los
trabajadores sanitarios y las preocupaciones de la comunidad, e incluir
sistematicamente esa informacién en la estrategia adaptada.

- Prever el suministro de orientaciones periodicas y actualizadas a todos los
encargados de la respuesta de Comunicacion de Riesgos y Participacion de la
Comunidad.
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- Impartir formacién al personal de refuerzo.

- Considerar la posibilidad de formar a los dirigentes, el personal encargado de la

respuesta y los portavoces sobre las orientaciones en materia de Comunicacion

de Riesgos y Participacion de la Comunidad en funcion de las necesidades.
Fuente: Adaptado del Documento: OMS. Comunicacién de riesgos y participacién comunitaria
(RCCE) en la preparacién y respuesta frente al nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV).

Cuadro 5. Actividades de comunicacion de riesgos y participacion de la
comunidad - Fase mitigacion (cuando se registra una transmision)

Sistemas de - Reforzar la capacidad para hacer frente a aumentos subitos de la
comunicacion demanda de comunicadores y expertos en participacién comunitaria.
de riesgos - Elaborar, actualizar continuamente y compartir las estrategias de

comunicacién en funcién de las necesidades de respuesta.
- Monitorear las campaifias de Comunicacién de Riesgos y Participacion
de la Comunidad.

Coordinaciéon - Reforzar la colaboracion interna y externa para:
internay v Intercambiar informacién en tiempo oportuno para evitar que
externa las orientaciones sean poco coherentes o contradictorias;

v Diversificar los canales pertinentes para difundir mensajes
importantes en materia de salud;
v' Llegar a nuevos publicos interconectando los materiales de
comunicacion;
v' Beneficiarse de los recursos financieros y humanos de otros
asociados;
v' Publicar materiales conjuntos, segin convenga (por ejemplo,
comunicados de prensa, informes de situacion, orientaciones
sobre proteccion sanitaria); y
v Ampliar el alcance de las actividades de participacién
comunitaria utilizando los puntos fuertes y la capacidad de
proyeccion de los asociados.
Comunicacion - Identificar portavoces en funcion de la confianza de que gozan entre la
Publica poblacion, el tipo de mensaje que ha de transmitirse (por ejemplo, sobre el
compromiso politico, los conocimientos técnicos especializados o la proteccion
de la salud) y/o la gravedad de la situacion.
- Hacer que los mensajes seguros sean coherentes en todos los sectores y niveles.
- Intercambiar informacion periédicamente (idealmente cada dia y a la misma
hora del dia).
- Informar sobre la toma de decisiones en lo que respecta al liderazgo y la
respuesta en mensajes dirigidos al publico de manera que el razonamiento en que
se basan las decisiones dificiles quede claro.
- Compartir historias, fotos y videos que ilustren los mensajes clave.
- Asegurarse de que el publico sabe donde obtener periddicamente informacion
actualizada (por ejemplo, en los sitios web, durante las reuniones informativas
diarias o a través de las lineas telefénicas directas).
- Proporcionar comunicacion periddica y transparente a través de los canales que
utiliza el publico destinatario.
- Utilizar los medios de comunicacion tradicionales, internet y las redes sociales,
las lineas telefonicas directas y los SMS, seguin convenga.
Participacion - Mantener una comunicacidn bidireccional con el publico afectado para
comunitaria comprender sus inquietudes, actitudes, creencias y los obstaculos que les impiden
seguir las recomendaciones de salud, y responder a todo ello a través de
mecanismos tales como:
v’ Lineas telefénicas directas a cargo de estudiantes de medicina, que
pueden responder a las llamadas y participar en las redes sociales, y
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v Programas radiofénicos a los que los oyentes pueden llamar y en los que
se proporciona informacion y el pablico puede formular preguntas.

- Seguir de cerca a las personas afectadas a fin de asegurarse de que sigan las
recomendaciones sanitarias, e identificar los obstaculos que les impiden adoptar
comportamientos protectores.
- Colaborar con personas influyentes y que inspiren confianza, en particular
trabajadores sanitarios, para que mantengan una comunicacién con las
poblaciones afectadas, en especial las menos accesibles.
- Establecer un mecanismo de retroalimentacion constante entre las comunidades
y el equipo de respuesta a emergencias, y brindar orientaciones préacticas a los
encargados de la respuesta a emergencias para que puedan responder mejor a las
necesidades de las comunidades en materia de proteccion sanitaria.

Abordar la - Establecer mecanismos para recabar periédicamente informacion y preguntas
incertidumbre comunes, malentendidos y desinformacion por medio de las lineas telefénicas
y las directas, los trabajadores sanitarios y las comunidades.

percepciones y - Asegurarse de que los resultados del seguimiento de los medios de
gestionar la comunicacion tradicionales y las redes sociales se evallan rapidamente por
desinformacion medio de un equipo constituido a tal efecto.

- Colaborar con personas influyentes para que recojan las impresiones de la
poblacion a través de la informacion facilitada por esta tltima.

- Preparar orientaciones en funcién de las impresiones e inquietudes de las
personas, y transmitirlas a través de varios canales de informacién.

Creacion de - Asegurarse de que se transmita a los encargados de la respuesta un Iéxico
capacidad con terminologia y mensajes autorizados con orientaciones.

- Actualizar la formacién para la adquisicion de competencias entre los
encargados de la respuesta de Comunicacién de Riesgos y Participacion de la
Comunidad a medida que se desplieguen nuevos metodos y campafias.

- Considerar la posibilidad de formar a los dirigentes, el personal de respuesta
y los portavoces sobre las orientaciones en materia de Comunicacién de
Riesgos y Participacion de la Comunidad, segln sea necesario.

Fuente: Adaptado del Documento: OMS.Comunicacién de riesgos y participacién comunitaria
(RCCE) en la preparacién y respuesta frente al nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV).

5.3. COMPONENTE C: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LABORATORIAL

El componente de Vigilancia Epidemiolégica y Laboratorial tiene como objetivo
general establecer las directrices de vigilancia epidemiolégica y laboratorio SARS-
CoV-2 dentro del Sistema Nacional de Vigilancia, que permita detectar los casos en
el pais y evaluar los riesgos para generar informacion epidemiolédgica de calidad,
que oriente a la toma de decisiones.

5.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FASE DE CONTENCION

e Detectar precozmente la introduccion del virus en el pais, (casos importados
0 autdctonos).
e Investigar oportunamente, y retrasar la dispersion en el territorio nacional.

5.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FASE DE MITIGACION

e Brindar informacién para describir las caracteristicas epidemioldgicas y
factores de riesgos de los casos SARS-CoV-2 en Paraguay.
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e Monitorear el curso de la Pandemia a través de la Vigilancia Sindrémica por
planilla semanal.

e Evaluarlos parametros de Transmisibilidad, Severidad e Impacto utilizando
la plataforma establecida en la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG.

Las Directrices Actualizadas de Vigilancia Epidemioldgica y Laboratorio SARS-
CoV-2 dentro del Sistema Nacional de Vigilancia se encuentran establecidas en la
Guia de Vigilancia Epidemioldgica y de Laboratorio de la Enfermedad por
Coronavirus SARS-CoV-2 en el apartado de CORONAVIRUS en la web
institucional en INFORMACION PARA: profesionales y establecimientos de
salud, en el siguiente link:
https://www.mspbs.gov.py/covid-19-viajeros.php#profesionales

5.4. COMPONENTE D: ACCIONES EN LOS SERVICIOS Y LOGISTICA
5.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FASE DE CONTENCION

e Verificar y fortalecer la capacidad instalada de los establecimientos para la
practica de prevencion y control de la infeccién en todos los niveles del
Sistema Nacional de Salud.

e Elaborar e implementar guias y protocolos de manejo clinico.

5.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FASE DE MITIGACION

e Asegurar la organizacién y pleno funcionamiento de los establecimientos de
salud por nivel de complejidad, Red Integrada e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS).

e Conformar una red de expertos clinicos para ayudar a la caracterizacion
clinica de la infeccion por SARS-CoV-2, abordar los desafios en la atencion
clinica, y fomentar la colaboracion global.

e Cumplir con las medidas de bioseguridad y contencién del SARS-CoV-2.

5.4.3. MANEJO CLINICO Y ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Para el manejo clinico y organizacién de servicios de salud, se utilizaran las listas
de verificacion de alistamiento para conocer la capacidad instalada para la atencién
en preparacién para la respuesta al SARS-CoV-2 de los establecimientos de salud
(Figura 3).
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Figura 3. Lista de verificacion de alistamiento para la respuesta al SARS-CoV-2 en
Hospitales
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Las listas de verificacidon de la OMS se encuentran disponibles en el siguiente link
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com docman&view=download&ali
as=51718-lista-de-verificacion-de-alistamiento-para-la-respuesta-al-2019-ncov-

en-hospitales&category slug=materiales-cientificos-tecnicos-

7992&Itemid=270&lang=es

5.4.4. PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DURANTE LA ATENCION
SANITARIA DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE SARS-CoV-2

Las orientaciones estratégicas de aplicacién para la Prevenciéon y Control de
Infecciones en casos sospechosos o confirmados de SARS-CoV-2 del MSPBS, tiene
como objetivo lograr el maximo nivel de eficacia en la respuesta a la atencion
sanitaria de casos sospechosos o confirmados de SARS-CoV-2, mediante las
estrategias y practicas recomendadas en este documento. Ha sido adaptado de
documentos de la OMS/OPS y consensuado con expertos nacionales. Esta dirigido
a:

- E] Personal de Salud

- Los Gestores de Atencion Sanitaria

- El Equipo de Prevencion y Control de Infecciones a Nivel Nacional.

- Las Unidades Epidemiologicas Regionales, Epidemidlogos Hospitalarios y
Referentes de Control de Infecciones.
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La versién actualizada de las orientaciones estratégicas para la PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES DURANTE LA ATENCION SANITARIA DE CASOS
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE SARS-CoV-2 se encuentra disponible en el
apartado de CORONAVIRUS en la web institucional, en INFORMACION PARA:
rofesionales y establecimientos de salud, en el siguiente link:
https://www.mspbs.gov.py/covid-19-viajeros.php#profesionales

Para el logro del cumplimiento de las acciones sera imprescindible contar con un
equipo especial y formado, o al menos un punto focal en control de infecciones que
aplique un Programa de Prevencion y Control de Infecciones y que reciba el apoyo
del personal directivo del nivel de atencién y a nivel nacional para el desarrollo de
sus actividades.

5.4.5. MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD POR EL NUEVO
CORONAVIRUS SARS-CoV-2

Las indicaciones de un protocolo de actuaciéon deben interpretarse de forma
individualizada para cada paciente y debe prevalecer el juicio clinico. La Guia para
el Manejo Clinico de Pacientes con Enfermedad por el Nuevo Coronavirus (SARS-
COV-2) del MSPBS ha sido elaborada en concordancia con las publicaciones y las
recomendaciones internacionales actuales.

Las recomendaciones pueden variar segin evolucione el conocimiento acerca de la
enfermedad y la situacién epidemiolégica en el Paraguay. En estas
recomendaciones de manejo clinico no se recoge el manejo de los contactos. La guia
actualizada se encuentra disponible en el apartado de CORONAVIRUS en la web
institucional, en INFORMACION PARA: profesionales y establecimientos de
salud, en el siguiente link:
https://www.mspbs.gov.py/covid-19-viajeros.php#profesionales

5.4.6. LOGISTICA Y SUMINISTRO

5.4.6.1. INFORME DE SITUACION

En el marco de una eventual pandemia por Coronavirus (SARS-CoV-2) se han revisado
las funciones de suministro y logistica, de la red de establecimientos de salud.

El sector publico del pais cuenta actualmente en funcionamiento un Sistema de
Informacion y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay (SICIAP)1, que
incluye un sistema de alarma para que los parques sanitarios prevean el inventario
critico de productos con varios meses de anticipacién. Reportan directamente al
sistema central un total de 27 establecimientos, donde se incluyen los parques

L https://www.mspbs.gov.py/dependencias/dggies/adjunto/6f394e-guiarapidaparausodelsiciapBK.pdf
19



https://www.mspbs.gov.py/covid-19-viajeros.php#profesionales
https://www.mspbs.gov.py/covid-19-viajeros.php#profesionales
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/dggies/adjunto/6f394e-guiarapidaparausodelsiciapBK.pdf

Ministerio de N . GOBIERNO r
SALUD PUBLICA
Y BIENESTARSOCIAL H NACIONAL d&(waenfe/

sanitarios de las Regiones Sanitarias, ademas de Hospitales Especializados, Regionales
y Distritales.

El sistema de gestidn de érdenes de compra tiene un vinculo por medio digital con los
contratos para la provisién de insumos y medicamentos, lo cual hace posible reducir
los tiempos de entrega del proveedor a los parques sanitarios, siempre que los mismos
hayan sido licitados y estén disponibles.

5.4.6.2. OBJETIVO GENERAL

Garantizar la correcta dotaciéon de medicamentos e insumos para llevar a cabo las
acciones de vigilancia, prevencidn, control y manejo de casos en el marco de la posible
introduccién del virus de la Enfermedad por Coronavirus (SARS-CoV-2) al pais.

5.4.6.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contar con la informacidn actualizada sobre estimacion y disponibilidad de

insumos
e Prever los procedimientos a realizar en las diferentes fases de la eventual
pandemia
Cuadro 6. Actores claves involucrados
Actor Sector Rol en el marco del componente
Centro de Operaciones de  MSPBS e Coordinar las acciones en el marco de la
Emergencia Pandemia
e Realiza la estimacién de necesidades y
canaliza las solicitudes
Direccion General de MSPBS e Desarrollar las actividades de monitoreo
Gestion de Insumos de control de stock, programacion,
Estratégicos adquisiciones y distribucion de
medicamentos e insumos
e Mantener contacto con los proveedores y
los parques sanitarios
Direccidn General de MSPBS e Garantizar que los establecimientos de
Desarrollo de Servicios y salud mantengan actualizados sus
Redes de Salud controles de stock de insumos y realicen
los procesos de solicitud
Direccidn de Transporte MSPBS e Garantizar la disponibilidad de transporte
acordada en el plan
Direccion General de MSPBS o Agilizar los tramites administrativos
Administracion y Finanzas necesarios para la disponibilidad de
recursos
Direccion General de MSPBS e Responde a las necesidades de dotacién
Recursos Humanos de recursos humanos consideradas
prioritarias en el marco del Plan
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Direccion General de MSPBS e Mantener actualizada la estimacién de
Vigilancia de la Salud casos previstos segun informacion
epidemioldgica
Direccién Nacional de Gobierno e Ofrecer apoyo técnico para agilizar los
Contrataciones Publicas Central procedimientos en el marco de la
evaluacidn de riesgos
Empresas proveedoras Sector e Realizan gestiones para garantizar el
Privado suministro de los insumos demandados,
con oportunidad y calidad
Correo Nacional Gobierno e Apoya las acciones de logistica, en caso
Central necesario

Cuadro 7. Plazos estimados de los tramites de una adquisicion

Licitacion Publica por Via de la por Urgencia
Excepcion Impostergable
*6 - 8 meses *30 dias *10 dias

Cuadro 8. Actividades a desarrollar por Fases

Fase Il
Mitigacion

Fase Il
Contencidn

Fasel
Preparacion

ACTORES

ACTIVIDADES RESPONSABLES

FASE I: PREPARACION

e Estimar necesidades comparando con la proyeccién de casos DGVS
estimados
DGRSS
DGGIES

e Definir un listado de insumos basicos necesarios para la atencidn DGRSS

de casos ambulatorios, hospitalizados e ingresados a UCI
INERAM

e Analizar la disponibilidad de insumos y medicamentos en los DGGIES
establecimientos del sector publico
e Revisar saldos de contratos vigentes
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Elaborar listado para adquisicion de medicamentos e insumos en DGRSS
base a la solicitud ampliada
Establecer las condiciones generales y especificaciones técnicas
para la adquisicidn y el monto estimativo de compra
Proponer y asesorar para el analisis de disponibilidad de insumos COE
en otros subsectores de salud
Revisar los indicadores de uso del SICIAP y dotar de suficiente COE
numero de recursos humanos capacitados, destinados a esta tarea
DGGIES
DGRRHH
FASE Il: CONTENCION
Procesar la solicitud de compra y asignacién presupuestaria 'y DGGIES
apertura del llamado en el portal de Contrataciones Publicas,
segun la modalidad establecida (Licitacién, excepcién, urgencia) DGAF
Actualizar el cuadro de necesidades, de acuerdo a la actualizacion | DGGIES
de la informacidon epidemiolégica
Garantizar la entrega de insumos en forma oportuna y monitorear DGVS
el control de stock
Garantizar que no ocurran desabastecimientos en otras areas DGRSS
FASE 111: MITIGACION
Establecer sistemas de conciliacién entre las necesidades de DGGIES
medicamentos e insumos esenciales, stocks finales y los fondos
presupuestarios disponibles.
Coordinar con los proveedores las condiciones de entrega y prever | DGGIES
acciones en caso de desabastecimiento a nivel internacional
COE
OPS/OMS
Establecer la metodologia de los criterios de priorizacién de las DGRSS
necesidades de compra de medicamentos e insumos
DGGIES
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7. ANEXO0S
7.1. Resolucién Ministerial S. G. N° 76.

T
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Resolucién S.G. N°_ NG -

POR LA CUAL SE CONFORMA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PARA DAR RESPUESTA
NACIONAL DE LA EVENTUAL PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19).

Asuncion, 2 de SRove o de 2020
VISTO:

La Alerta Epidemioldgica N° 1/2020 emitida por la Direccion General de Vigilancia de la
Salud sobre Epidemia del Nuevo Coronavirus (COVID-19), que se propaga actualmente por
numerosos paises, obligando a esta Cartera de Estado, tomar las medidas preventivas
urgentemente, conforme la recomendacién dada por la Organizacion Mundial de la Salud que
establece: “Se alienta a los paises a continuar fortaleciendo su preparacién para emergencias
sanitarias de conformidad con el Peglamento Sanitario Internacional (2005)”; y

CONSIDERANDO:

Que, ante el riesgo de que la enfermedad se expanda también al territorio paraguayo,
corresponde que el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social disponga la urgente activacion
del Plan Nacional de Respuesta I4acional a la Pandemia a Virus Respiratorios 2020, a través del
cual se establece una estrategia multisectorial capaz de mitigar el impacto que la eprdemla por el
Nuevo Coronavirus podria ocasionar a la poblacién nacional.

Que, es necesario conformar un equipo técnico del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar
Social, que tenga a su cargo la ejecucion y coordinacion de todas las acciones dispuestas por el
Gabinete, en el marco del plan operativo de preparacion para dicha epidemia.

Que, en concordancia con lo dispuesto por la Constitucion Nacional en el Articulo 242, el
Decreto N° 21376/98 establece en su Articulo 20, numeral 7, que al Ministro de Salud Plblica y
Bienestar Social corresponde dictar Resoluciones que regulen las actividades de los diversos
programas, dependencias y servicios.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL F-HNISI’RO pE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°, Conformar el Centro de Operaciones de Emergencia del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social para dar respuesta nacional de la eventual Pandemia
por Coronavirus (COVID-19).

Articulo 2°. Disponer que dicho gfupo técnico esté intégrado de la siguiente forma:

COORDINADOR GENERAL
» Dr. Julio Rolén Vicioso, Viceministro de Salud Pdblica

COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE LA SALA DE
SITUACION Y CENTRO NACIONAL DE ENLACE

> Dr. Guillermo Sequera, Director General de Vigilancia de la Salud.

» Dra. Andrea Ojeda, Directora del Centro Nacional de Enlace.

COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL
» Lic. Martin Cajja — Maguifia, Director General de Comunicacion en Salud
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Ministegio de Salud Pablica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N°__~%6

POR LA CUAL SE CONFORMA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PARA DAR RESPUESTA
NACIONAL DE LA EVENTUAL PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19).

2% de SRovexo de 2020
Pagina N° 02/03 & %

COORDINACION DE SEGURIDAD HOSPITALARIA Y PROTOCOLOS
» Dra. Doris Royg, Directora de Coordinacién de Regiones Sanitarias
> Dra. Nathalia Meza, Directora de Calidad

COORDINACION DE PROMOCION Y CAPACITACION
» Dra. Adriana Amarilla, Directora General de Promocion de la Salud

COORDINACIOM DE SERVICIOS

> Dr. Juan Carlos Portillo, Director General de Desarrollo de Servicios Y
Redes de Salud

» Dr. Julio Borba, Director de Coordinacion de Hospitales Especializados

> Dr. Felipe Gonzalez, Director General del Instituto Nacional
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente - INERAM

de

COORDINACIQN DE INSUMOS
> Dr. Nery Rodriguez, Director General de Gestion de Insumos Estratégicos

COORDINACION DE MEDIDAS DE PROTECCION AL PERSONAL DE

SALUD Y RIESGO
> Dr. Hernan Rodriguez, Director de Vigilancia de Enfermedades

Transmisibles
5 Dra. Viviana de Egea, Coordinadora de Vigilancia de Enfermedades

Transmisibles
> Dra. Soraya Araya, Directora del Programa Nacional de Enfermedades

Inmunoprevenibles y PAL

COORDINACION PREHOSPITALARIA Y CALL CENTER
> Dr. Pablo .Zapatini, Director del Servicio de Emergencia Médica

Extrahospitalaria (SEME)

COORDINACION DE LABORATORIO
> Dra. Lizzie Carolina Aquino, Directora General del Laboratorio Central de

Salud Publica-.
» Dr. Santiago Insaurralde, Director de Coordinacion de Redes de

Laboratorios.

ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
» C.P. Alcides Velazquez, Director General de Administracion y Finanzas

ASUNTOS JURIDICOS
» Abg. Gustavan Irala, Director General de Asesoria Juridica

ASUNTOS INTERNACIONALES Y AGENCIAS DE COOPERACION
» Q.M. Maria Antonieta Gamarra, Directora General de Relaciones
Internacionales
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Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social
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POR LA CUAL SE CONFORMA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PARA DAR RESPUESTA
NACIONAL DE LA EVENTUAL PXNDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19).
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ASESORES DEL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
» Dr. José Fusillo
» Dra. Martha Von Horoch

Articulo 3°, Establecer que e! Centro de Operaciones de Emergencia desemperie la labor que
se le encomienda, en el marco de la normativa contenida en el Plan Nacional de
Respuesta Nacioral a la Pandemia a Virus Respiratorios 2020 y en 2! Rzglamento
Sanitario Internacional, asi como de las recomendaciones emanadas de los
organismos internacionales de salud, como la Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud.

Articulo 4°. Disponer que los Coordinadores del Equipo Operativo informen diariamente al
Gabinete acerca del cumplimiento de su cometido.

Articulo 5°, El Centro de Operaciones de Emergencia conformado en el Articulo 1° podra
solicitar a las Fuerzas Armadas de la Nacion, a la Policia Nacional y a otras
dependencias de la Administracion Central para la ejecucion del Plan Nacional de
Respuesta a la Pandemia a Virus Respiratorios 2020.

Articulo 69°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN
/ MINISTRO
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