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Establecida en 1902, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es reconocida como el
organismo independiente especializado en salud del sistema interamericano, de conformidad
con la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA). En 1949 la OPS entrd en
un acuerdo por el cual paso a ser la Oficina Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un organismo especializado del sistema de las Naciones Unidas.
En su calidad de oficina regional de la OMS, la OPS participa activamente en los equipos de
las Naciones Unidas en los paises, colaborando con otros organismos, fondos y programas del
sistema de las Naciones Unidas, y con los coordinadores residentes de las Naciones Unidas,
para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel de pais. Por casi 120
afios, la OPS ha desarrollado competencias y experiencia ampliamente reconocidas al brindar
cooperacion técnica a sus Estados Miembros para combatir las enfermedades transmisibles

y no transmisibles y sus causas, fortalecer los sistemas de salud y responder a situaciones de
emergencia y desastres en toda la Region de las Américas.

Dada la doble condicion juridica de la OPS y la dificultad de separar a la OPS de las
actividades de la OMS, en este informe anual se reflejan las actividades de la OPS y la

OMS en la Region de las Américas relacionadas con la cooperacion técnica en el 2020.
Aproximadamente 80% de la cooperacion técnica que brinda la OPS en el &mbito de la salud
en la Region de las Américas se financia con las contribuciones sefialadas y las contribuciones
voluntarias de la propia OPS, como organizacién del sistema interamericano; el 20% restante
del presupuesto bienal integrado de la OPS incluye actividades financiadas por la OMS. En el
resumen financiero del presente informe anual puede encontrarse informacion mas detallada.

Mision

Liderar esfuerzos colaborativos
estratégicos entre los Estados
Miembros y otros aliados, para
promover la equidad en salud,
combatir la enfermedad, y

mejorar la calidad y prolongar la
duracion de la vida de la poblacion
de las Américas.

Vision

Ser el mayor catalizador para
asegurar que toda la poblacién de
las Américas goce de una dptima
salud y contribuir al bienestar de
sus familias y sus comunidades.
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Valores

EQUIDAD

Lucha por la imparcialidad y la
justicia mediante la eliminacién
de las diferencias que son
evitables e innecesarias.

EXCELENCIA
Logro de la mas alta calidad en
lo que hacemos.

SOLIDARIDAD

Promocion de responsabilidades
e intereses compartidos,
facilitando esfuerzos colectivos
para alcanzar metas comunes.

RESPETO

Aceptacion de la dignidad y la
diversidad de los individuos,
grupos y paises.

INTEGRIDAD
Garantia de transparencia, ética y
responsabilidad en el desempefio.
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Prélogos

1 2020 sera recordado como el afio que puso a
prueba la capacidad de recuperacion del mundo

entero. Para el mes de diciembre, mas de 33
millones de personas habian contraido la COVID-19
y mas de 800.000 personas habian muerto a causa
del virus en la Region de las Américas. La devastado-
ra pérdida de vidas va acompafiada de una recesion
econdmica que sigue afectando a todos y que amenaza
con descarrilar el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

El afio de la pandemia de la COVID-19 ha hecho
evidente las desigualdades y los obstaculos para el
logro de la salud universal. Algunos de estos obsta-
culos, como el trabajo mal remunerado, la economia
informal, las viviendas hacinadas, la falta de proteccion
social y el acceso limitado a los servicios de salud, han
llevado a que los grupos vulnerables sean atin mas sus-
ceptibles a la COVID-19. Este virus ha expuesto tanto
los obstaculos que enfrenta la salud universal como la
profunda necesidad de alcanzar dicho objetivo.

La pandemia también ha demostrado que el sector

de la salud no puede lograr la salud universal si actua
solo. Necesitamos que haya liderazgo y buena gober-
nanza, e incluir al sector privado y a la sociedad civil.
El sector académico y el sector industrial deben traba-
jar junto con el gobierno para producir y difundir la
tecnologia, como las pruebas diagndsticas, las opciones
terapéuticas y las vacunas, ademas de la innovacion di-
gital. Los asociados para el desarrollo deben facilitar Ia
coordinacion necesaria para la vigilancia de las enfer-
medades, el intercambio de informacion y la respuesta
a las emergencias de salud. El sector financiero debe
procurar los recursos necesarios para garantizar que

los sistemas de salud sean adaptables,
receptivos e inclusivos a la hora de abordar
las necesidades de toda la poblacion. La pandemia
ha demostrado, sin lugar a duda, que necesitamos el
compromiso de todos con la salud y el bienestar, de
una manera que no deje a nadie atras.

Este afo, la cooperacion técnica de la OPS se ha
centrado no solo en ayudar a los paises a responder a
la pandemia, sino también en salvaguardar el progreso
logrado hacia la salud universal. En este informe anual
se examinan nuestras contribuciones y logros, y se
refuerza la mision principal de 1a OPS por medio de
nuestro enfoque en el nivel de pais, reconociendo que
el progreso hacia el desarrollo sostenible depende de la
mejora de la salud a nivel local y nacional.

Carissa F. Etienne
Directora de la Organizacion Panamericana de la
Salud



1 2020 fue un afio atipico que significo la adop-
cion de medidas de caracter urgente y la reade-
cuacion de recursos, tareas y lineas de accion
para apoyar al pais en la preparacion y respuesta frente
a la peor crisis de salud que el pais y el mundo han
enfrentado en el ultimo siglo.

Los espacios de trabajo sectoriales e intersectoriales
conformados para la preparacion y respuesta a la
pandemia permitieron, por un lado, responder de
forma acelerada a la emergencia sanitaria, y por otro,
mantener en la agenda temas prioritarios de la Es-
trategia de Cooperacion Pais 2019-2023. Entre estos
temas, se destacan el mejoramiento de las capacida-
des en vigilancia epidemioldgica; el fortalecimiento
del sistema de informacion; la salud como parte del
sistema de proteccion social; la atencion de las enfer-
medades no transmisibles y sus factores de riesgo; la
salud maternoinfantil; los servicios de inmunizacion;
la salud indigena; la salud mental, y la salud de los
trabajadores.

Enfrentar una pandemia requiere la cooperacion de
todos los sectores. En ese sentido, 1a OPS, fiel a su
mision, ha liderado esfuerzos colaborativos con otros
organismos de cooperacion, socios y aliados para el
abordaje de los retos y desafios que enfrento y sigue
enfrentando el pais ante esta crisis, en un contexto de
incertidumbre, infodemia y noticias falsas.

Hemos hecho todo lo que esta a nuestro alcance para
poner a disposicion del pais la evidencia necesaria
para sustentar la toma de decisiones sobre protoco-
los y medidas sanitarias a implementarse, muchas de
ellas drasticas y con repercusiones en lo econdmico

y social. Hemos propuesto estrategias basadas en las
mejores practicas, herramientas técnicas, transferencia
de conocimientos y tecnologias para diagnosticos, la
facilitacion de procesos de compras y la dotacion de
insumos y equipos de proteccion esenciales, entre otras
iniciativas relevantes.

En este informe se presentan las contribuciones de la
Cooperacion Técnica de la OPS en el 2020, con én-
fasis en la respuesta a la pandemia, como parte de su
politica de transparencia y rendicion de cuentas ante
sus Estados Miembros.

Desde la OPS ratificamos nuestro firme compromiso
con la salud y bienestar del pueblo paraguayo, por lo
que continuaremos acompafiando denodadamente los
esfuerzos del pais, poniendo al servicio todas nuestras
capacidades técnicas para contribuir a la gestion publi-
ca a superar esta crisis y lograr una rapida recuperacion
socioeconomica, capitalizando las lecciones aprendidas
y las buenas practicas, y abordando los desafios, que
aun persisten, para avanzar hacia la salud universal.

Luis Roberto Escoto
Representante de la OPS en Paraguay
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Cooperacion
técnica de la OPS

La reforma integral del sistema de salud y otras lineas de
accion definidas por el pais en la Estrategia de Cooperacion
Técnica 2019-2023 fueron reorganizadas para encarar

la preparacion y respuesta del pais a la pandemia de
COVID-19.

En este contexto, la OPS se propuso impulsar una estra-
tegia intersectorial de contencion de la propagacion de

la COVID-19 en el pais y apoyar al Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS) en la adecuacion de
capacidades para la respuesta, sin abandonar desafios
igualmente prioritarios para el sistema de salud paragua-
yo, como las enfermedades no transmisibles y sus factores
de riesgo, la salud mental, la salud maternoinfantil y el
esquema regular de vacunacion, entre otros.

Teniendo en cuenta el Reglamento Sanitario Internacio-
nal 2005 (RSI 2005), la OPS trabajo con el MSPBS para
desarrollar, activar e implementar de forma temprana el
Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020 en
concordancia con las recomendaciones de la OMS.

Con el apoyo técnico
de la OPS, el pais instalo
de forma temprana capaci-
dades para el diagndstico
del nuevo coronavirus en
el Laboratorio Central de
Salud Pudblica (LCSP); ade-
mas, mejord su capacidad
de vigilancia epidemiold-
gica y logrd fortalecer su
sistema de informacion
para tomar decisiones con
base en la evidencia.

Informe anual 2020 - Paraguay



En el ambito politico-
estratégico la OPS
apoyo6 al MSPBS al
facilitarle el acceso a la
mejor evidencia para
la toma de decisiones
al mas alto nivel.

L

Reforma®del sistema de salud

El analisis de las limitaciones del sistema de salud planted al
Estado paraguayo la necesidad de proponer un proceso de reforma
del sector, con una vision de mediano y largo plazo. Teniendo como
contexto la pandemia de COVID-19, la OPS brindé cooperacion téc-
nica y estratégica para que el MSPBS avanzara en su capacidad de
liderazgo y rectoria, asumiendo el desarrollo de servicios de salud

resolutivos de forma integral y con una mirada nacional.

Avances en el contexto de emergencia

| sistema de salud en Paraguay
Ese mantenia con alta frag-

mentacion y segmentacion,
baja cobertura del primer nivel de
atencion en regiones prioritarias y
socioecondomicamente vulnerables,
limitada calidad de la atencion en los
hospitales, necesidad de una politica
de recursos humanos, insuficiente
financiamiento publico para el sector
(3,3% del PIB, en el 2016), ademas
de una reducida capacidad de coor-
dinacion intersectorial que incremen-
taba los pagos directos de bolsillo de
la poblacion (hasta 60%).

Los datos del Panorama de la Salud
en América Latina y el Caribe (2020)
indicaban que el sistema de salud
publico tenia a razén de un médico
y 1,7 profesionales de enfermeria
por cada mil habitantes; ademas

el promedio nacional de camas en
Paraguay, en el 2019, era de 1,3 por
cada mil habitantes.! Para el afio
2019, del total de camas disponibles
en servicios del MSPBS y del Insti-
tuto de Prevision Social (IPS) (5.784)
solo 3,6% se encontraba en la
Region Occidental, conocida como
el Chaco Paraguayo. Solo 41,4% de
las camas de unidades de terapia
intensiva, se encontraba en el sector
publico del sistema de salud.

Los espacios de trabajo sectoriales

e intersectoriales conformados para
dar respuesta a la pandemia en el
pais permitieron abordar de forma
acelerada varios temas prioritarios.
Entre ellos, se destacan la necesidad
de mejorar capacidades

en vigilancia epidemioldgica,

contar con un robusto sistema de

! Ministerio de Hacienda. Atlas de Politicas Publicas del Paraguay: Tendencias y retos de intervencién.

Asuncion: Ministerio de Hacienda; 2013.



informacion, encarar la reforma
del sistema de salud orientado a la
salud universal (la salud como parte
de la proteccion social), contar con
financiamiento suficiente, eficiente
y sostenible de la salud; ademas,
las enfermedades no transmisibles
como factores de riesgo en pan-
demia, la salud maternoinfantil,
indigena, mental y del trabajador,
y el enfoque integral de la salud y
los derechos humanos en puntos
de entrada.

En el ambito politico-estratégico, la
OPS apoyd al MSPBS al facilitarle
el acceso a la mejor evidencia para
la toma de decisiones al mas alto
nivel, no solo respecto a la pande-
mia, sino también para avanzar en
la reforma del sector de la salud.

Las discusiones sobre los elementos
de la reforma del sector, para los

cuales la OPS brinda apoyo desde el
2019, adquirieron mayor relevancia
y visibilidad. La pandemia permitio
profundizar los debates nacionales
sobre 1) la rectoria y gobernanza
del sector de la salud incluidos

el derecho a la salud como marco
politico y la necesidad del trabajo
intersectorial; 2) el fimanciamiento
suficiente y sostenido requerido;
3) 1a conformacion de redes
integradas de servicios de salud

(R1SS), incluido el mantenimiento
de servicios esenciales como la
vacunacion, y 4) la politica de
recursos humanos. El sector de la
salud ha tenido la oportunidad de
gjercer su liderazgo para incidir y
abogar por modificaciones de leyes
a favor de la reforma del sector.

Las ventajas comparativas de la
OPS han permitido que asesores del
nivel regional y del pais brindaran
orientacion técnica sobre los prin-
cipios y fundamentos de la salud
universal, las experiencias y leccio-
nes aprendidas de otros procesos
similares en la Region, durante los
debates organizados por el Poder
Legislativo sobre la reforma del
sector de la salud en tiempos de
pandemia. Estos debates permitie-
ron, ademas del posicionamiento
del ente rector en salud, establecer
una hoja de ruta a la subcomision

Informe anual 2020 ¢ Paraguay

bicameral de reforma del sector de
la salud que a su vez forma parte
de la comision bicameral de reforma
del Estado del Poder Legislativo.

En su cooperacion técnica-estra-
tégica, la OPS y el MSPBS par-
ticiparon de reuniones decisivas
con presencia del Presidente de

la Republica, el Consejo de Mi-
nistros y los presidentes del Poder
Legislativo y del Poder Judicial.
Esta participacion resulté en la
activacion del Centro Operativo de
Emergencia (COE) en febrero del




2020, en la declaracion temprana
de la emergencia nacional en marzo
y en la activacion del Centro de
Coordinacion Interinstitucional
(CCI) de apoyo al MSPBS instalado
en el Consejo de Defensa Nacional
(CODENA) en julio del 2020. Este
acercamiento del sector de la salud
con los mas altos niveles politicos
ha sido estratégico para avanzar
con la reforma del sector.

Avanzar en la
integracion

Entre los desafios claves que se avi-
zoran para seguir con el proceso de
la reforma integral del sistema de
salud, se incluyen la evaluacion

de las debilidades y fortalezas

del sistema de salud de cara a la
pospandemia, la integracion que

se ha dado en la practica producto
de una respuesta integral, ademas
de 1a elaboracion de una hoja de
ruta que permita la financiacion
sostenible de la politica de salud
para alcanzar la cobertura universal
y los objetivos que se ha propuesto
el Ministerio de Salud.

El acercamiento del
sector de la salud a los
mas altos niveles politicos
ha sido estratégico para
avanzar con la reforma
del sector.

Profundizar los aprendizajes de
las acciones contempladas en la
agenda de la reforma integral de
servicios permitio:

a) Integrar todo el sistema de pres-
tacion de servicios publicos
hospitalarios, el Ministerio de
Salud y el Instituto de Prevision
Social) bajo el liderazgo del
MSPBS para mantener los ser-
vicios esenciales y dar respuesta
a la pandemia. Se establecieron
planes de integracion, protocolos
y flujos de actuacion conjunta.

b) Elaborar el plan de ampliacion
de las capacidades de los servi-
cios de salud hospitalarios para
cuidados criticos y no criticos de
los casos de COVID-19, dupli-
cando camas en las unidades
de cuidado intensivo (UCI) y en
salas comunes y un proceso de
monitoreo de la disposicion
operativa de los servicios,
incluidas las misiones sobre el
terreno.

¢) Implementar un programa de
capacitacion virtual en todos los
temas relacionados con la pande-
mia a los mas de 3.000 profe-
sionales de la salud incorporados
para esta ampliacion.

d) Complementar con dotacion
de equipos médicos e insumos
clave a los diferentes niveles de
atencion de la RISS.




Reduccion de la mortalidad
materna, neonatal e infantil

La cooperacion técnica de la OPS ha priorizado la agenda incon-

clusa de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y, de forma
relevante, se ha desarrollado el Plan de Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal 2020-2023. En el contexto
de la COVID-19, se trabajé para mantener y fortalecer intervencio-
nes eficientes con la promocion, prevencion y atencion integral de
la salud de la mujer, nifios y nifas, y adolescentes. Se enfatizo en la
participacion comunitaria como herramienta para la identificacion
de necesidades, el disefio y la implementacion de iniciativas en
favor de la salud de dichos grupos de poblacion.

Avances y deudas pendientes

a reduccion de la mortalidad
Lmatema sigue siendo un

objetivo pendiente en la
Region de las Américas. Ningun
pais de la Region ha cumplido el
Objetivo de Desarrollo del Milenio
5 (ODM 5) (“Mejorar la salud ma-
terna”).2 Esto ultimo motivd como
respuesta una accion regional y de
los paises, la cual esta claramente
establecida en diversos acuerdos
globales (ODS 2030) asi como de
la Region de las Américas. La meta
global de los Objetivos de Desarrol-
lo Sostenible (ODS) para la Region
de las Américas es alcanzar la
reduccion de la mortalidad materna

(MM) a menos de 70 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos (NV).

Las muertes maternas en Paraguay
estan relacionadas a complicaciones
durante el embarazo y el parto. Las
principales causas —el sindrome de
presion alta en el embarazo, la
hemorragia, el aborto y la sepsis—
son, mayormente, prevenibles.

Otros factores que inciden en las
muertes maternas se deben a la
inaccesibilidad a servicios de salud
de calidad y oportunamente, y a la
desigualdad econdmica, educativa o
familiar de la mujer.

Las regiones del
departamento Central y
Alto Parana, con casi 50%
de la poblacion del pais,
concentran alrededor de
las dos terceras partes de
las muertes maternas.

2 Organizacién Panamericana de la Salud. Mortalidad en la Regién de las Américas [Internet]. [Consultado el 14 de agosto del 2021].
Disponible en: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/index-es.html.
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Una de las caracteristicas de la
mortalidad materna en Paraguay, es
que afecta principalmente a adoles-
centes y mujeres jovenes menores
de 30 afios. Datos del MSPBS (2018)
muestran que 50% de las muertes
maternas ocurren en mujeres entre
20y 34 anos, representando las
adolescentes para ese afio 20% de
las mujeres fallecidas por causa del
embarazo, parto y puerperio.>

Los datos notificados por el
Subsistema de Informacion de
Estadisticas Vitales (SSIEV) indican
que, de los 115.895 NV registrados
a lo largo del afio 2017, 15,7%
correspondian a hijos de madres
con edades comprendidas entre
los 10 y los 19 afos (18.273) y

de éstos, 614 a hijos de madres
cuyas edades se encontraban en

el grupo etario de 10 a 14 afios.
Esta situacion pone en serio riesgo
las oportunidades de continuar
con la educacion, el plan de vida y
de romper el ciclo de transmision
intergeneracional de la pobreza.

En términos positivos, los datos in-
formados por la red de servicios de
salud publica del MSPBS, muestran
una tendencia a la reduccion de las
muertes maternas a nivel nacional
de 86,4 por cada 100.000 NV para

el 2016, 67,3 por cada 100.000 NV
en el 2017 y 70,8 por cada 100.000
NV para el 2018.4

Frente al reto de reducir ain mas
las muertes maternas en un con-
texto de pandemia, se presentd la
urgencia de adecuar la atencion
primaria de salud (APS) hasta los
niveles mas complejos con el fin de
mantener los servicios esenciales en
funcionamiento, sobre todo para

© Mirtha Rodriguez/OPS

la atencion a embarazadas. En este
sentido, la cooperacion técnica de
la OPS apoyo la elaboracion de
protocolos de actuacion y ade-
cuacion de infraestructura para
mejorar roles y funciones del primer
nivel de atencién poniendo énfasis
en los controles prenatales, con el
fin de salvar vidas y evitar compli-
caciones prevenibles.

A nivel de la politica publica, la
OPS apoyo al pais en la elab-
oracion del Plan de Reduccion
Acelerada de la Mortalidad Mater-
na, Fetal y Neonatal 2020-2023,
en el que se destacan grandes
lineas de accion. Ellas son for-
talecer la rectoria y el monitoreo
de la calidad de la atencion; me-
jorar la calidad y cobertura de la
atencion preconcepcional, prena-
tal, parto y puerperio, y del recién

3 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Indicadores Basicos de Salud Paraguay 2019. Asuncién: MSPBS; 2019.
Disponible en: http:/portal.mspbs.gov.py/digies/wp-content/uploads/2020/01/Indicadores-Basicos-de-Salud-I1BS-2019.pdf.

4 Ibidem.
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En el contexto de la
COVID-19, se han cele-
brado capacitaciones al
personal de salud que
incluyeron la estrategia
de Codigo Rojo.

nacido; asegurar la oferta de
servicios de planificacion familiar
en los tres niveles de atencion;
mejorar la disponibilidad y el uso
eficiente de sangre y derivados;
garantizar la atencion calificada y
oportuna de las emergencias ob-
stétricas, neonatales y del recién
nacido de riesgo, y fortalecer las
redes de servicios.

Igualmente, la OPS ha venido
desarrollando acciones interpro-

.

gramaticas e integradas para dar
respuesta a esta problematica, entre
las que se destacan, el analisis de
reorganizacion de redes de servicios
a nivel regional e interregional a

fin de fortalecer la capacidad de los
servicios considerando el nivel de
complejidad.

En el contexto de la COVID-19, se
han celebrado capacitaciones al
personal de salud que incluyeron
la estrategia de Cddigo Rojo o
manejo de las principales causas de
emergencias obstétricas y reani-
macion neonatal basica en sala de
partos, ademas de planificacion
familiar con una mirada a las
adolescentes para evitar los em-
barazos no deseados y el seqgundo
embarazo adolescente. Se ha
puesto énfasis en la region Occi-
dental o Chaco donde el contexto

© Mirtha Rodriguez/OPS

geografico dificulta la cobertura de
los servicios, y la poblacion, rural

e indigena, vive en condiciones de
alta vulnerabilidad.

Partos seguros en
modo COVID-19

“Desde la declaracion de la alerta sanita-
ria y luego de la pandemia, nuestros ser-
vicios esenciales iniciaron su preparacion
y para ello tuvimos el apoyo de la OPS”,
explica la doctora Deidamia Benitez,
Directora del Centro de Salud de Nanawa,
del departamento de Pdte. Hayes, Chaco
Paraguayo.

Hemos puesto énfasis en los partos se-
guros en modo COVID-19. “jCada bebé
que llega es una fiesta, hay alegria y sa-
tisfaccion!”, comenta. “Las consultas de
las gestantes no tuvieron interrupcion.
Eso es muy, muy importante aca porque
atendemos a una poblacion de 5.980
habitantes en Nanawa, pero vienen per-
sonas de otras ciudades, como Chaco’i,
Falcon, Beterete, e incluso Clorinda, Ar-
gentina”, agrego.

La Representacion de la OPS en Paraguay
ha venido cooperando con el Centro de
Salud Nanawa en su camino para ser el
centro de referencia distrital y zonal,
apoyando con la donacion de equipos e
insumos para la sala de partos, la salud
maternoinfantil, inmunizacion, una
planta potabilizadora de agua, equipos
de proteccion personal y la preparacion
del area de triaje para casos respiratorios.
“La atencion sanitaria sigue siendo las
24 horas y los siete dias de la semana”,
agrego Benitez.
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# ¥ Las ENT son la primera
causa de muerte en el pais.
Entre ellas, las siete princi-
pales son las enfermedades
del sistema circulatorio, el
cancer, la diabetes mellitus,

las enfermedades del

sistema respiratorio, las
enfermedades cerebrovas-
culares, los accidentes y las
enfermedades renales.

nfermedades no transmisibles

La epidemia de las enfermedades no transmisibles (ENT) es una
amenaza para el desarrollo del pais por su impacto en la poblacion
joven. La probabilidad de morir por alguna ENT antes de los 70
anos es de casi 20%. En este marco, la OPS impulsa un abordaje
intersectorial para prevenir y reducir la mortalidad causada por este
tipo de afecciones. Igualmente, se esta trabajando en la reforma del
sistema de salud mental y en el escalamiento nacional del modelo
de cuidados crénicos, con la intencion de realizar cambios estruc-
turales que aseguren el acceso universal a la salud de las personas
con ENT y trastornos de salud mental.

Modelo de cuidados crdonicos

as ENT son la principal causa
Lde muerte en Paraguay. Estas
enfermedades afectan a
todos los grupos de edad, aunque
en el afio 2015, representaron 78%

del total de muertes prematuras
ocurridas (30 a 70 afios).

Entre las siete primeras causas de
muertes observadas figuran las
enfermedades del sistema circu-
latorio, el cancer, la diabetes

mellitus, las enfermedades del
sistema respiratorio, las enfer-
medades cerebrovasculares, los
accidentes y las enfermedades
renales. Entre estas, los accidentes
y lesiones (especialmente los
accidentes de transito) son la
sexta causa de muerte en el pais
con proporciones epidémicas,

lo que supone no solo muertes
prematuras, sino problemas
crecientes de discapacidad.



Para encarar este contexto, Para-
guay implementd entre el 2015y
el 2019, con la cooperacion técnica
de la OPS y el financiamiento de

la World Diabetes Foundation, un
programa de fortalecimiento de
sus capacidades para organizar un
sistema de atencion y coordinacion
de redes asistenciales y trabajo co-
munitario. El objetivo fue prevenir,
diagnosticar y controlar las ENT y
sus factores de riesgo a través de
la implementacion del Modelo de
Cuidados Cronicos (MCC) (presion
alta, diabetes, enfermedades pul-
monares) en tres de las 18 regiones
sanitarias del pais. Dado el impacto
positivo que tuvo el proyecto, el
cual representd un gran aporte
para los profesionales de la salud
de los tres niveles de atencion, los
pacientes y las comunidades en las
cuales se implemento, y el apoyo
de las autoridades sanitarias, en el
2020 el Ministerio de Salud inicio

un escalamiento de esta iniciativa
a nivel nacional, en el cual la OPS
esta brindando cooperacion técnica.

En este marco, la OPS doto de
equipamiento para el diagnostico

y control de las ENT, fortaleciendo
ademas los conocimientos de los
profesionales de la salud respecto
de las ENT y sus factores de riesgo.
Se disefiaron materiales educati-
vos para apoyar a los pacientes a
tomar acciones de autocuidado. El
modelo resalto la relevancia de la
atencion primaria como estrategia
para dar una adecuada respuesta a
las personas con ENT y sus factores
de riesgo, ya que incluye el trabajo
con las comunidades para promover
estilos de vida saludable.

La cooperacion técnica permitio

generar un sistema de monitoreo
y evaluacion de la intervencion y
se apoyo las capacitaciones a los

© Alicia Pomata

diversos profesionales de atencion
primaria y hospitales regionales

para prevenir, diagnosticar y tratar
las ENT y sus factores de riesgo. Se
organizo el sistema de atencion
integrandolo en red, defiiendo fun-
ciones e incluso se cred por decreto
ministerial la figura de coordinador
de MCC en cada region sanitaria.

Para el sistema de monitoreo y
evaluacion, la OPS apoyo con la
compra de laptops con conexion a
internet, ademas de contratar un
profesional a nivel central y tres en
cada una de las regiones sanitarias
del piloto en el que se instalo el
sistema. Con la informacion se dio
seguimiento a las actividades del
proyecto y se evalud el impacto
que este tuvo sobre indicadores
como nivel de actividad fisica,
presion arterial, glicemia, entre
otros. Este sistema de monitoreo

y evaluacion sigue en vigencia a

Programa N2

Alicia Pomata

Atencidn a pacientes
oncoldgicos

“La cooperacion técnica de la OPS for-
talecio a la atencion oncoldgica gracias
a la donacion de equipos informaticos y
de comunicacion. Esto facilito el agen-
damiento de consultas y tratamientos,
por via telefonica o en linea, evitando
el traslado innecesario de pacientes y
familiares, muchas veces desde grandes
distancias”, explico la doctora Poma-
ta, Directora del Programa Nacional de
Lucha contra el Cancer, del Instituto
Nacional del Cancer.

“También mejoramos la disposicion de
espacios en el hospital para adaptar la
infraestructura al modo COVID-19. Las
salas de espera fueron equipadas con
mobiliarios nuevos y adecuados para
cumplir con el distanciamiento fisico.
Las areas mas amplias y aireadas fue-

ron acondicionadas con paneles vinilicos
para resguardar a los pacientes del frio y
del sol y se instalo nueva sefialética que
facilito el acceso a los diferentes servi-
cios del hospital”, afiadio la Dra. Pomata.

“La donacion de equipos de proteccion
para el personal de salud y para pa-
cientes fue clave sobre todo porque los
servicios esenciales, incluidos los pre-
ventivos, debian mantenerse”, finalizo
la Dra. Pomata.
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nivel de la atencion primaria de
salud y se analiza todo a nivel de
los hospitales regionales. Se espera
que con el escalamiento nacional
se fortalezca e implemente en todo
el pais.

Asimismo, 1a OPS implementd un
proyecto en el 2018 y el 2019, entre
los ministerios de salud de Chile

y de Paraguay para generar guias
clinicas de ENT con metodologia
GRADE. Esto, con miras a crear en el
Ministerio de Salud de Paraguay una
unidad de medicina y salud publica
basada en la evidencia. Ahora la
OPS esta desarrollando un segundo
proyecto con el Ministerio de Salud,
fimanciado por la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo, para confeccionar mas
guias clinicas de ENT y capacitar a
epidemidlogos clinicos para que el
pais cuente con expertos metodolo-
gos para hacer estas guias clinicas.

Con apoyo de asesores de la OPS,
se realizd un estudio en el que

se identificaron 14 enfermedades
preexistentes en la poblacion, a
saber, enfermedad cardiovascular;
hipertension arterial; enfermedad
renal cronica; enfermedad respira-
toria cronica; enfermedad hepatica
cronica; diabetes; canceres con
inmunosupresion directa; canceres
sin inmunosupresion directa,

pero secundaria a tratamiento;
VIH/sida; tuberculosis activa;
trastornos neuroldgicos cronicos;
trastornos de células falciformes;
tabaquismo, y obesidad grave.

A partir de esta informacion, se
genero e implementd un plan de
respuesta nacional que incluyo

1. informacion y educacion, 2. mane-
jo 'y seguimiento, y 3. vigilancia,
para proteger a las personas mas
expuestas a desarrollar COVID-19
grave. Esta informacion clave fue

difundida a toda la poblacion en
conferencia de prensa por el Minis-
tro de Salud (https://www.paho.org/
es/noticias/4-9-2020-uno-cada-
cinco-paraguayos-podria-llegar-
tener-covid-19-grave-necesitar).

Como parte del plan de respuesta
se implemento la tabla de crite-
rios de vulnerabilidad (Resolucién
N° 309), una escala de evalua-
cion de poblacion susceptible

de presentar enfermedad grave
por COVID-19, que se aplica en
todas las consultas de los distin-
tos niveles de atencion. Con esta
herramienta, las personas son
aconsejadas sobre los cuidados

de prevencion y la necesidad de
mantener el aislamiento en sus
hogares. Se les provee, ademas, de
atencion por telemedicina y medi-
camentos durante tres meses, que
son entregados en sus domicilios,
con seguimiento de profesionales

médicos. La OPS dono equipos e
insumos para fortalecer la atencion
a nivel nacional, en particular la de
la diabetes y otras enfermedades
cronicas.

Segun informacion proporcionada
por el Ministerio de Salud de
Paraguay, el impacto que han
tenido las diversas medidas imple-
mentadas indica que, en el 2020, la
cifra de muertes por ENT se redujo
en 1.183 frente a las cifras del
2019.

Medidas
intersectoriales para
salvar vidas

Los cuatro factores de riesgo mas
comunes a todas las ENT son el
tabaquismo, la dieta malsana y el
exceso de peso, el sedentarismo y el
consumo excesivo de alcohol.
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De cada 100 personas:

® 20 a 26 hombres son fumadores.

® 5 a 7 mujeres son fumadoras.

® 9 al dia mueren por enfermedades
relacionadas con el tabaco.

® 35 tienen sobrepeso.

® 23 son obesas.

Asimismo, de cada 100 mujeres,
27 sufren obesidad y, de cada 100
hombres, 20 son obesos.>

Teniendo en cuenta estas

cifras, 1a OPS apoyo la revision,
ajustes, capacitacion y acom-
pafiamiento en la aplicacion de
protocolos de atencion a ENT, en
modo COVID-19.

Junto con el MSPBS, la OPS desa-
rroll6 e implementd una campana
comunicacional con recomenda-
ciones sobre la importancia de
observar una buena alimentacion

y actividades fisicas para mejorar
el sistema inmunolodgico, ademas
de recomendar cuidados especi-

ficos para casos de hipertension,

diabetes o dolencias pulmonares
cronicas.

En el drea oncoldgica, la OPS
contribuyd con el MSPBS a forta-
lecer la estrategia de telemedicina
para reducir consultas presenciales,
asi como el uso de telefonia movil
para agendamientos por estratos de
riesgo. La OPS apoyo¢ al Instituto
Nacional del Cancer —el centro

de referencia nacional— para que
este adecuara su infraestructura

en modo COVID-19 y mantener
los servicios esenciales a personas
con cancer. Se entregaron equipos,
insumos basicos e impresion de

material para atencion de pacientes.

En el drea alimentario nutricional,
se brindo cooperacion técnica para

> Resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

la generacion del plan nacional de
respuesta alimentario nutricional
que busca fortalecer la capacidad
del sector de la salud para brindar
acceso universal a servicios de nutri-
cion en red. Asi es como se priorizo
el fortalecimiento de clinicas de
nutricion en atencion primaria a
mujeres y ninos menores de 5 afios,
y el fortalecimiento del Programa
Alimentario Nutricional Integral.

En lo que respecta al tabaquismo,
la OPS ha brindado cooperacion
técnica en diversos aspectos del
control de tabaco y uno de los
resultados fue la promulgacion

del Decreto presidencial N.° 4624,
aprobado el 29 de diciembre del
2020, mediante el cual se estable-
ce que el consumo de cualquier
producto de tabaco o similar como
cigarrillos, productos de tabaco
calentado o cigarrillos electronicos
se debe dar unicamente en espacios

Dra. Gilda Benitez

“La cooperacion técnica de la OPS fue
esencial para implementar el MCC en las
18 provincias del pais, que nos permite
un abordaje integral a las enfermedades
cronicas, y desarrolla un componente
comunitario y educativo que facilita una
atencion muy cercana a las necesidades
de la gente”, indico la Dra. Benitez.

“Imprimimos agendas de salud y mate-
riales educativos que fueron distribuidos
a los pacientes para que puedan realizar
su autocontrol, facilitando el monitoreo
y seguimiento médico”, anadio.

“Asimismo, la OPS nos dono equipos de

control y reactivos para la diabetes, des-
tinados para su uso en forma ambulato-
ria en la APS de las regiones sanitarias,
donde no cuentan con laboratorios para
hacer analisis mas complejos. Todo esto
estuvo acompanado del mejoramiento
de las capacidades de nuestro recurso
humano y por tanto de los servicios
basados en la APS”, finalizo.

Paramas informacion sobre esta experi-
encia, visite https://www.paho.org/es/
historias/mejorando-atencion-
enfermedades-cronicas-no-transmisi-
bles-primer-nivel-atencion-paraquay.
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al aire libre, sin aglomeraciones y
que no constituyan zonas de paso
para no fumadores.

Paraguay, de esta manera, da cabal
cumplimiento a los mandatos del
articulo 8 del Convenio Marco y de
las directrices para su aplicacion y se
suma a los demas paises en pos de
alcanzar una Region de las Américas
totalmente libre de humo de tabaco.

Proteccion a grupos
vulnerables

Persisten las carencias estructura-
les del sistema penitenciario del
pais, generando hacinamiento,
insuficiente acceso a agua pota-
ble, asi como a servicios de salud,
alimentacion y espacio fisico. En

el contexto de la pandemia de
COVID-19, esto representa un grave
riesgo de brotes de coronavirus si

no se tomaban medidas de cuidado
y adaptacion inmediatas.

En ese sentido, la OPS desarrollo
una cooperacion técnica al mas
alto nivel para el establecimiento de
un espacio de trabajo coordinado

y colaborativo entre el MSPBS y el
Ministerio de Justicia, que permitio
desarrollar acciones de proteccion y
aseguramiento de atencion priori-
zada a personas privadas de libertad
que padecen ENT, en el contexto
de la pandemia de COVID-19. Para
asegurar el acceso a agua potable
para el lavado de manos, se entre-
garon seis tanques y tres electro-
bombas para las penitenciarias de
Asuncion y del interior del pais.

El impacto de estas actividades

fue alto, si bien hubo brotes de
COVID-19 en todas las penitencia-
rias del pais, se registrd un bajo nu-
mero de fallecidos a nivel nacional
en el 2020 (seis personas en total).

Igualmente, con respecto a las
personas mayores que viven en re-
sidencias de larga estancia, la OPS
en conjunto con el Instituto de
Bienestar Social del Ministerio de
Salud establecieron un cronograma
de trabajo que incluyo la redaccion
e implementacion de protocolos

de prevencion de la infeccion por
COVID-19, dotacion en todos los
hogares de equipos informaticos
para facilitar la capacitacion, acom-
pafiamiento y seguimiento de las
medidas para prevenir la COVID-19.

Se brindo capacitacion y acompafia-
miento a los coordinadores de pre-
vencion de infeccion por COVID-19
en cada uno de los hogares. El im-
pacto de estas actividades fue alto,
hubo una baja tasa de infeccion por
COVID-19 en los hogares de larga
estancia y solo se registraron cuatro
fallecidos en los hogares de todo el
pais durante el 2020.

Respecto de la salud de los traba-
jadores, la OPS mostro su liderazgo
al llevar adelante dos consultorias
que contribuyeron al desarrollo de
protocolos y herramientas para la
implementacion de medidas sanita-
rias orientadas hacia la reapertura
de actividades econdmicas en el
pais. En la primera, se desarrolla-
ron, en conjunto con el MSPBS, el
Ministerio de Trabajo y la Organi-
zacion Internacional del Trabajo,
diversos protocolos para el sector
econdmico, que fueron aplicados

a partir del retorno al trabajo en
mayo del 2020 y que permitieron al
pais retomar su actividad economi-
ca salvaguardando los aspectos de
salud.

La segunda consultoria llevada a
cabo por la OPS, en coordinacion
con el MSPBS y el Ministerio de
Trabajo, culmind con la propuesta
de un plan nacional de accion para



la salud de los trabajadores, que
sera liderado por el MSPBS.

Atencion a la
salud mental

Siguen en aumento los trastornos de
salud mental; entre ellos, el consu-
mo de alcohol (2,4% frente a 1,5%
del promedio mundial) y el trastorno
bipolar (1,1% frente a 0,6% nivel
regional). Por su parte, los trastornos
por consumo de drogas tienen una
prevalencia de 0,6% en comparacion
con 0,9% en la Region. La tasa de
suicidios en hombres es de 8,3 por
cada 100.000 habitantes y, en muje-
res, de 3 por cada 100.000 habitan-
tes. La oferta de servicios de salud es
muy limitada.

Respecto de los recursos humanos,
Paraguay tiene 290 médicos, 503
profesionales de enfermeria y 45
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farmacéuticos por cada 100.000
habitantes. Tiene un gran niime-

ro de psicologos (129,8 por cada
100.000) y relativamente pocos
psiquiatras (1,9 por cada 100.000).
Hay pocos profesionales de enfer-
meria psiquiatricos (0,2 por cada
100.000), la mayoria de ellos
distribuidos en grandes centros
urbanos, por lo que no se satisfa-
ce la mayoria de las necesidades

de salud mental de la poblacion.
Durante el 2020, en el marco de

la Iniciativa Especial para la Salud
Mental de la OMS (iniciada en el
2019 en el pais) que busca asegurar
acceso universal a servicios de salud
mental, los asesores de la OPS y Ia
OMS coordinaron diversas reuniones
en las que participaron entidades
gubernamentales, académicas,
cientificas, asociaciones de usuarios
de servicios de salud y personas con
experiencia vivida, y se elaboro el
marco logico que muestra la ruta a
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seguir para esta reforma del siste-
ma de salud mental para fortalecer
1) gobernanza, rectoria y el sistema
de financiamiento; 2) redes de
servicios de base comunitaria;

3) capacidades de los trabajadores de
salud mental; 4) participacion de
la sociedad civil; 5) sistemas de
vigilancia e informacion;

6) prevencion del suicidio.

La OPS apoyo el desarrollo del plan
de salud mental por la emergencia
de 1a COVID-19; formuld un pro-
tocolo para atencion telefonica en
salud mental; doto a las regiones
sanitarias de equipos informati-
cos y celulares para telemedicina;
capacito a profesionales de salud
para asistencia telefonica en emer-
gencia; desarrollé dos campafias
comunicacionales; socializo diver-
sas opciones para la atencion de
salud mental, y apoyo medidas de
auxilio psicoldgico a trabajadores
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- TER
para el retorno laboral, prioritaria-
mente al personal de salud.

Igualmente, la OPS llevo a cabo
una consultoria que finalizo con

la propuesta de plan nacional de
accion para la prevencion de violen-
cia. Junto al MSPBS implemento
una campafia comunicacional de
prevencion de la violencia, con
traduccion al guarani. En el drea

de discapacidad se identificaron las
necesidades de salud de las perso-
nas con discapacidad y, con base en
estas, se impulso la generacion de
un plan de respuesta a la COVID-19,
con el MSPBS y la Secretaria Nacio-
nal por los Derechos de las Personas
con Discapacidad.
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Reducir y eliminar
las enfermedades
transmisibles

Los retos en esta area incluyen mantener los logros de la
eliminacion de sarampion, rubeola, sindrome de rubeola congénita,
tétanos neonatal, malaria y transmision vectorial de la enfermedad
de Chagas. También se requiere consolidar la erradicacion de la polio-
mielitis y fortalecer las estrategias de eliminacion de las enfermedades
transmisibles prioritarias, como rabia, lepra, transmisién madre-hijo de
VIH, sifilis congénita, hepatitis B y transmision madre-hijo de Chagas.
Un tercer aspecto importante consiste en controlar las enfermedades
prevenibles por vacunacion (fiebre amarilla, tétanos y tos ferina o tos
convulsa, entre otras), las enfermedades infecciosas desatendidas
(lepra, Chagas, leishmaniasis, esquistosomiasis, geohelmintiasis y
tuberculosis), la resistencia a los antimicrobianos y otras enfermeda-

des transmisibles (enfermedades transmitidas por alimentos,
infecciones respiratorias agudas, dengue y otras arbovirosis).

Inmunizacion

esde la creacion del
DPrograma Ampliado de

Inmunizacion (PAI) en
Paraguay, hace 40 afios, hubo
avances en la eliminacion y control
de enfermedades prevenibles por
vacunacion. El ultimo caso de
polio fue notificado en 1985;
el de sarampion, en 1998; los de
rubeola y sindrome de rubeola
congénita fueron en el 2005; desde
el 2013 no se han registrado casos
de tétanos neonatal, y el ultimo
de difteria fue en el 2011. Hubo

descenso en la notificacion de casos
en el resto de las enfermedades
prevenibles por vacunacion.

El esquema de vacunacion del
Paraguay es muy completo; sin
embargo, en los ultimos 10 afios las
coberturas no alcanzaron los niveles
esperados. Hay un cumulo de po-
blacién no vacunada ni controlada.
En el 2020, la demanda se redujo y
disminuyeron las dosis de vacunas
administradas, hasta en 10% en
comparacion al 2019.

El esquema de
vacunacion del Paraguay
es muy completo; sin
embargo, en los ultimos
10 afios las coberturas
no alcanzaron los niveles
esperados.
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Desde el inicio de la pandemia se
brindd cooperacion técnica para el
mantenimiento del funcionamiento
de los servicios de vacunacion,
incluidos el desarrollo de pro-
tocolos para vacunacion segura

en el marco de la pandemia, la
implementacion de 32 vacuna-
torios temporales en carpas de
lona equipadas con este fin, y

la dotacion de 116 lavamanos

para asegurar el cumplimiento de
medidas de prevencion y control de
infecciones en los vacunatorios de
areas priorizadas.

Para minimizar la sobrecarga de
servicios de salud por casos de
influenza, se apoyd la elaboracion e
implementacion del plan de vacu-
nacion contra esta enfermedad, el
cual se desarroll6 en varias etapas
y recurrié a tacticas innovadoras,
como la autovacunacion, para

alcanzar sus objetivos en el menor
tiempo posible. Como resultado,
se administraron mas de 1.200.000
dosis de manera segura y sin
notificacion de transmision de
COVID-19 entre los participantes.
También se apoyd la identificacion
de mecanismos para asegurar el
abastecimiento continuo de todas
las vacunas del esquema regular
que son adquiridas a través del
Fondo Rotatorio de la OPS.

Desde el inicio de la
pandemia, la OPS brindé
cooperacion para contri-
buir a garantizar el fun-
cionamiento de todos los
vacunatorios del pais de
modo seguro.

Para contribuir a la introduccion de
la vacuna contra la COVID-19 en

el pais, se brind¢ asistencia técnica
para la elaboracion del plan nacio-
nal de vacunacion; la identificacion
de poblacion en riesgo y la
definicion de las fases para su
implementacion; también se hizo
seguimiento a las gestiones rea-
lizadas por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social para
participar en el mecanismo COVAX,
y se contribuyd a la modernizacion
de la cadena de frio del PAI me-
diante la dotacion de 1.500 equipos
para el monitoreo de temperatura
en los niveles nacional, regional y
local en todo el pais, para asegurar
que se cumplan las condiciones
adecuadas de almacenamiento de
las vacunas.

VIH y tuberculosis

En Paraguay han bajado las
consultas médicas y existe

un desabastecimiento de
medicamentos y métodos
diagndsticos a consecuencia

de la pandemia. Atn no se
conoce el impacto de esto en las
enfermedades transmisibles, lo
que pone en peligro varios logros
alcanzados en esta area de la salud
publica en las Américas, y por
tanto, en Paraguay.

La tuberculosis sigue
siendo una de las
enfermedades mas
prevalentes entre las
personas con el VIH.



En el 2020 se registraron 1.109
nuevos diagnosticos de VIH, de los
cuales 223 fueron categorizadas
como sida. La frecuencia acumu-
lada de registros de personas con
diagnostico de VIH desde 1985

al 2020 suman un total 23.640
personas. En el mismo periodo,

se cuentan con registros de 7.008
personas fallecidas. Para finales del
2020 se registran 16.632 personas
viviendo con el VIH.

De los nuevos diagndsticos en el
2020, 56,18% se encuentra entre
20 a 34 afos; y 1,17% en menores
de 5 afos. La distribucion porcen-
tual por sexo es 74,30% en hom-
bres y 25,70% en mujeres. Es un
reto sequir trabajando en la pro-
mocion de la salud para disminuir
la trasmision de la enfermedad en
Paraguay y su diagndstico tardio en
la poblacion joven.

Por otra parte, la tuberculosis (TB)
sigue siendo una de las enferme-
dades mas prevalentes entre las
personas con el VIH, pero se suman
ahora otras enfermedades como la
diabetes, la cual estd generando
muchos riesgos en esta poblacion.
En el 2019 se notificaron men-
sualmente 218 casos de TB y, en
el 2020, 177. El numero total de
casos notificado en el 2020 fue de
2.387, de los cuales 2.025 (85%)
fueron casos nuevos y 362, previa-
mente tratados (15%).

La OPS esta apoyando al MSPBS
por medio del mecanismo de coor-
dinacion del pais, las subvenciones
financiadas por el Fondo Global
para la deteccidn, el sequimiento,
registro y control de la TB. Toda

la informacion es recopilada y
utilizada para dar seguimiento y
monitoreo a los casos.

Dengue, otras
arbovirosis y
enfermedades
desatendidas

Las enfermedades transmitidas por
vectores siguen teniendo importan-
cia en la salud publica en Paraguay
y continua siendo el dengue la
arbovirosis de mayor importancia de
trasmision en el pais.

A finales del 2019 e inicios del
2020 se tuvo la mas grande epi-
demia de dengue en la historia del
Paraguay (223.782 casos notifica-
dos, 62.090 casos confirmados por
laboratorio y 75 casos mortales), en
la cual circularon en el pais cua-
tro variantes de virus, con mayor
predominio de la variante D4. Los
determinantes sociales y ambien-
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tales en la salud siguen siendo los
principales causantes de la enfer-
medad. El otro desafio importante
es lograr el cambio de comporta-
miento de las personas para actuar
sobre los criaderos del mosquito
transmisor (Aedes aegypti).

Las otras arbovirosis, como el

zika y el chikungufia, continuan
circulando en el pais, pero en

una menor proporcion; la fiebre
amarilla se mantiene en vigilancia,
especialmente en los limites con
Brasil, y 1a malaria continua sin
casos autoctonos resultado de la




La lepra siguio siendo
una enfermedad
recurrente en Paraguay
desde el 2015 al 2019.

eliminacion de la transmision en
Paraguay. A pesar de eso conti-
nua la vigilancia epidemiologica
para mantener el éxito siguiendo
las recomendaciones de la OPS.
En este marco, se han entregado
equipos de comunicacion para
fortalecer la coordinacion interna
del SENEPA y mantener operati-
Vos sus equipos de vigilancia en
modo seguro COVID-19. Las otras
enfermedades transmitidas por
vectores siguen en vigilancia y con
iniciativas para su control como
la enfermedad de Chagas y la
leishmaniasis con el apoyo técnico
de la OPS.

Las enfermedades desatendidas en
Paraguay han tenido un impor-
tante sequimiento por medio de la
cooperacion técnica de la OPS, por
medio de la encuesta seroldgica con
el método de diagnostico Multiplex
que ha comprendido las siguientes
enfermedades: estrongiloidiasis,
cisticercosis y teniasis, tracoma,
criptosporidiosis, giardiasis, to-
xoplasmosis, sarampion, rubeola,
difteria y tétanos. La proxima fase
de andlisis de la encuesta se iniciara
en el 2021, y con los resultados

se podran tomar decisiones sobre
acciones a corto y mediano plazo.

La lepra siguio siendo una
enfermedad recurrente en Paraguay,
desde el 2015 al 2019, en el pais

se registraron 1.780 casos nuevos,
en promedio 350 casos por afio.
Cabe mencionar que, del 2016

al 2020, se observd una mayor

proporcion de nuevos casos en el
sexo masculino.

El pais esta avanzando en la vigi-
lancia y estd actualizando normas
y procedimientos para la preven-
cion y control de la lepra; parte
de los logros es la actualizacion
de la normativa de vigilancia y
tratamiento como la capacitacion
en el diagnodstico de la enfermedad
en otros lugares de importancia
epidemiologica. Estas herramientas
puestas en manos de los equipos
de salud de APS y otros nive-

les de complejidad contribuyen

a mejorar la calidad de aten-

cion y promocion de la salud, en
poblaciones vulnerables.

No se han notificado casos de rabia
humana trasmitida por perros.

Este es un logro en el pais ante la
ausencia de casos, pero se continua

reforzando la vigilancia tanto de la
rabia canina como de la silvestre,
que afecta mas en la ganaderia con
la trasmision por medio de murcié-
lagos. Para ello, 1a OPS mantiene un
trabajo coordinado con el MSPBS y
otras instituciones como el Servicio
Nacional de Calidad y Salud Animal
y se han desarrollado campanas de
comunicacion para mantener a la
poblacion informada y sensibiliza-
da. Otros eventos como la vigilancia
de animales ponzofosos (serpien-
tes, aracnidos) estan en preparacion
para incorporarse a la vigilancia
rutinaria.

No se han notificado
casos de rabia humana
transmitida por perros, lo
que representa un logro
para el pais.



Mejorar la capacidad
del pais para responder
ante emergencias de salud
y desastres

El trabajo de la Representacion de la OPS en Paraguay se
organizo con base en los nueve pilares del plan estratégico de
preparacion y respuesta mundial para la COVID-19 de la OMS.

A saber, coordinacion, planificacion y sequimiento a nivel de

pais; comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad;
vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos;
puntos de entrada; laboratorios nacionales; prevencion y control
de infecciones; manejo de casos; apoyo operativo y aspectos
logisticos, y mantenimiento de los servicios esenciales durante la
pandemia. La investigacion, la innovacion y el desarrollo, asi como
la movilizacion de recursos y las asociaciones, también han sido
pilares transversales fundamentales en la cooperacion técnica.

Preparacion y liderazgo del MSPBS

as brechas del Sistema Na- salud por la red del MSPBS. Por su
Lcional de Salud de Paraguay parte, el IPS proporciona cobertura

ganaron notoriedad en el de salud a 22% de la poblacion y
marco de la pandemia. Alrededor empresas aseguradoras privadas a
de 73% de la poblacion paraguaya 5% restante.

tiene cobertura de servicios de

6 Organizacién Panamericana de la Salud. Respuesta de la OPS/OMS a la COVID-19 en Paraguay.
Enero a diciembre de 2020 [consultado el 14 de agosto del 2021]. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53341.

La Representacion de
la OPS en Paraguay se
organizo con base en
los nueve pilares del
plan estratégico de
preparacion y respuesta
mundial para la
COVID-19 de la OMS.
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En los meses de abril y mayo, la
tasa de infeccion en Paraguay fue
incrementandose levemente, mayor-
mente por los casos captados en
albergues destinados a la cuarente-
na de viajeros, una de las medidas
implementadas por el Estado para
prevenir la transmision comunitaria.
No obstante, a partir de junio,

el perfil epidemiologico de la
COVID-19 cambid y la transmision
comunitaria tomd precedencia.

A partir de julio del 2020, se ob-
servo un crecimiento exponencial
en el numero de casos, iniciado en
el departamento de Alto Parana
—frontera con Brasil— por trans-
mision originada en penitenciarias
que luego paso a la comunidad,
alcanzando el pico de notifica-
ciones entre septiembre y octubre
con un promedio de 22.500 casos

al mes. Posteriormente, se observo
una disminucion en el numero de
casos nuevos durante noviembre
y diciembre del 2020, tendiendo

a estabilizarse la curva de casos
acumulados.

A partir de junio, el perfil
epidemiologico de la
COVID-19 cambio y la
transmision comunitaria
tomo precedencia con
una alta transmision.

La OPS7 ha tenido un rol importan-
te de acompafiamiento al MSPBS
desde antes del primer caso con-
firmado de COVID-19 en el pais.
Esta colaboracion estrecha se ha

manifestado a través del posicio-
namiento del MSPBS como lider

en la respuesta a la pandemia. En
febrero, el MSPBS emitio una alerta
epidemioldgica y desde ese mo-
mento se implementaron protoco-
los de evaluacion de pasajeros en
aeropuertos internacionales para
detectar casos sospechosos y se
establecid la vigilancia en puntos
de entrada al pais de acuerdo con el
Reglamento Sanitario Internacional
del 2005 (RSI 2005).

En ese mismo mes, el MSPBS desa-
rrollé y activo de forma urgente el
Plan Nacional de Respuesta a Virus
Respiratorios 2020 en concordan-
cia con las recomendaciones de la
OMS.8 Con rapidez, el pais instalo
las capacidades para el diagndstico
del nuevo coronavirus en el Labo-

ratorio Central de Salud Publica
(LCSP) con el apoyo técnico de
la OPS.

Esto incluyo la capacitacion de un
bioquimico del LCSP en el Instituto
Fiocruz en Brasil y la entrega de in-
sumos y reactivos para el diagnostico
por PCR, lo cual fue un ejemplo de
trabajo interprogramatico coordinado
entre las areas técnica y administrati-
va de la Representacion en Paraguay.

La OPS ha tenido un rol
importante de acompania-
miento al MSPBS desde
antes del primer caso
confirmado de COVID-19
en el pais.

7 Véase sistematizacion de la respuesta del Estado Paraguayo ante la pandemia COVID-19 desde enero a junio 2020: https://Awww.paho.org/es/documentos/preparacion-respuesta-al-covid-10-estado-

paraguayo-enero-junio-2020.

n 8 Véase la pagina web: https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19.
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https://www.paho.org/es/documentos/preparacion-respuesta-al-covid-10-estado-paraguayo-enero-junio-2020
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Estos esfuerzos facilitaron la capta-
cion oportuna de casos e implemen-
tacion de medidas de prevencion
como el aislamiento y rastreo de
casos que limito la propagacion del
virus, lo cual redundd en tiempo va-
lioso para la preparacion de los servi-
cios de salud del pais, para responder
a los desafios de la COVID-19.

Todo ese proceso, reforzo el rol

de rector y lider del MSPBS para

la respuesta a la pandemia, brin-
dando las directrices sanitarias a
toda la poblacion y coordinando de
manera eficiente la respuesta de los
distintos sectores, como economia,
justicia, educacion, desarrollo social,
entre otros. El MSPBS lidero el tra-
bajo intersectorial para la salud de
tal forma que la respuesta fuera la
accion del pais en su conjunto.

Para tal fin, con el acompafiamien-
to de la OPS, coordiné didlogos
intersectoriales socializando el

Plan Nacional de Respuesta a Virus
Respiratorios 2020, convocando a
sociedades cientificas y coordinan-
do acciones con otras instituciones
del Estado, con el sector privado y
la sociedad civil, aunando esfuerzos
hacia un solo objetivo.

El fuerte liderazgo del MSPBS logrd
amplios consensos sectoriales e
intersectoriales. Esto incluyd sobre

El MSPBS lider¢ el traba-
jo intersectorial para la
salud de tal forma que la
respuesta fuera la accion
del pais en su conjunto.

todo una actitud positiva de Ia
poblacion sobre las medidas apli-
cadas inicialmente, especialmente
con las cuarentenas progresivas que
empezaron desde el mes de marzo
del 2020 y duraron hasta octubre
del 2020.

Reorganizacion,
integracion y
ampliacion de la
capacidad de los
servicios de salud

Dada la importancia de fortalecer
el sistema y los servicios de salud
durante la respuesta a la COVID-19
y atendiendo los procesos de la
reforma, la OPS ha brindado orien-
tacion técnica para el desarrollo de

“No dejar a nadie atras”

Servidores civiles, como bomberos, poli-
cias, y personal humanitario, que estan
expuestos al coronavirus durante los
servicios que prestan, también recibieron
apoyo de la OPS.

Leonardo Paredes, Bombero Voluntario
del Paraguay, cuenta su experiencia.
“No queriamos dejar de operar por no
tener los equipos de proteccion personal
contra este enemigo invisible, pero esta-
bamos muy conscientes de las recomen-
daciones tanto de la OPS y del MSPBS”".

“La evidencia de la transmision co-
munitaria en el pais era clara y se sa-
bia que cualquier persona podria tener
COVID-19 sin siquiera saberlo, incluso
personas que eventualmente tuvieran un
accidente vial. Y ahi estariamos noso-
tros”, expreso Leonardo.

“La donacion de equipos de proteccion
recibida por la OPS fue muy importante,

dependiamos de donaciones como ésta,
para seguir operando y asistiendo a la
ciudadania, pues nuestros ingresos ba-
jaron”.

Sostuvo que los equipos fueron distri-
buidos a las unidades de bomberos mas
importantes y generalmente con mayor
demanda del pais, para que recibie-
ran equitativamente los elementos de
proteccion.
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protocolos de actuacion, e instrumentos y
herramientas para mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de salud.

Estos insumos facilitaron la identificacion
de poblaciones vulnerables y servicios
prioritarios durante la pandemia, inclui-
do el desarrollo de instrumentos para un
monitoreo permanente de los servicios
esenciales de salud.

Con acciones aceleradas y sin preceden-
tes, la OPS ha apoyado la preparacion y
respuesta a la pandemia para sostener los
procesos de mejoramiento de las redes
integrales e integradas de atencion. Estas
acciones incluyen:

e Elaboracion del plan de ampliacion de
las capacidades de los servicios de salud
hospitalarios para cuidados criticos y no
criticos de los casos de COVID-19 y un
proceso de monitoreo de la disposicion
operativa de los servicios, incluidas las
misiones sobre el terreno.

® Integracion de todo el sistema de
prestacion de servicios publicos hospita-
larios (MSPBS y del Instituto de Previ-

sion Social), bajo el liderazgo del ente
rector para dar respuesta a la pandemia
y mantener los servicios esenciales. La
OPS cooper6 en el desarrollo de los
planes de integracion, los protocolos y
flujos de actuacion conjunta.

Implementacion de un programa de
capacitacion virtual en todos los temas
relacionados con la pandemia a los mas
de 3.000 nuevos funcionarios de salud
incorporados para esta ampliacion.

Desarrollo de protocolos de actuacion
establecidos con la cooperacion de la
OPS, mejorando roles y funciones del
primer nivel de atencion basados en
atencion primaria de salud y monitoreo
de casos COVID-19 en la comunidad,
asi como mantenimiento de servicios
esenciales (atencion a embarazadas,
enfermedades no transmisibles,

entre otros).

¢ Complementacion con equipos bio-
meédicos e insumos de bioseguridad a
los diferentes niveles de atencion de la
red integrada e integral de los servicios
de salud.

® Evaluacion de alternativas operativas
basadas en evidencia para desarrollar la
estrategia de telemedicina en la res-
puesta a la COVID-19 (telediagnostico y
teleconsulta).

¢ Facilitacion de un mecanismo adicional
de compras internacionales mas
costo-efectivas, asociado a una plata-
forma virtual en linea que permite el




analisis de las herramientas exis-
tentes a nivel regional y global a
fin de mejorar la transparencia 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 un mercado internacional muy
complejo y hostil como nunca
antes visto.

Luego de la reorganizacion e
integracion de los subsistemas
de salud (publico, privado y
seguridad social) se aumento la
cantidad de camas para unidades
de terapia intensiva y de camas
de hospitalizacion generales, lo
cual ha representado un avance
importante hacia la reforma del
sector de la salud.

Apoyo técnicoy
estratégico durante
la pandemia

La OPS, como integrante del Centro
de Operaciones de Emergencia
(COE), ofrecio asesoria técnica para
la elaboracion de planes de accion
en los diferentes componentes de
la respuesta, instrumentos para la
planificacion de necesidades criti-
cas, metodologias para mejorar los
analisis epidemioldgicos actuales y
prospectivos para la organizacion
de la respuesta, en especial de los
servicios de salud y mecanismos de
adquisiciones internacionales mas
costo-efectivas, entre otros.

El pais ha recibido de forma opor-
tuna cada una de las 110 guias,
directrices y orientaciones genera-
das por la OPS y por la OMS para
apoyar las decisiones gubernamen-

tales en todo el mundo. Ademas,
en el nivel subnacional se facilitd
asesoria técnica a los equipos del
Chaco Paraguayo para la elabora-
cion del plan de respuesta departa-
mental ante el COVID-19.

Una de las contribuciones de la
OPS fue la estrategia para incorpo-
rar la modalidad virtual a todas las
areas de gestion involucradas con
la respuesta pais, tanto en el nivel
nacional como subnacional.

Demando una importante inversion
en equipamientos informaticos con
tecnologia punta, licencias de sof-

tware y sesiones de capacitacion en
manejo de multimedia por el equi-

po de Informacion y Tecnologias de

la OPS Paraguay y de la sede de la
OPS. Esto permitié que, conforme
se profundizaban las medidas de

confinamiento, se avanzara con la
modalidad virtual en la gestion, lo
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que posibilitd que, al momento del
confinamiento total, una gran pro-
porcion de las dreas se encontraran
operando bajo esta medida, facili-
tando las coordinaciones operativas.
En este sentido, las primeras instan-
cias que operaron en modo virtual
fueron el COE y el gabinete del
Ministro de Salud Publica. Poste-
riormente, fueron sumandose otras
areas, incluido el nivel subnacional,
las regiones sanitarias.

Para encontrar toda la informacion
sobre la respuesta a la pandemia,
visite la pagina: https://iris.paho.
org/handle/10665.2/53341.
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Manejo de
albergues y equipos
de proteccion para
salvar vidas

La habilitacion de albergues fue
una de las medidas innovadoras de
control mas eficaces para evitar la
propogacion de COVID-19 en los
primeros meses de la pandemia.

En esta linea estratégica, el trabajo
intersectorial fue motivo de aboga-
cia y cooperacion técnica de la OPS
para la integracion de los sistemas de
informacion relacionados con

los albergues del CODENA, de la
Secretaria de Emergencia Nacional y
del MSPBS, a fin de obtener infor-
macion oportuna para la toma de
decisiones.

La OPS apoyo con el estableci-
miento de protocolos de salud; se
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entregaron insumos para sefa-
lética y comunicacion de riesgos
adaptados a la estrategia, en
especial frente a costumbres cul-
turales como el compartir mate y
tereré entre personas albergadas.

Para quienes retornaban al pais
por motivos humanitarios o
vulnerabilidad, durante las cua-
rentenas se impuso un aislamiento
estricto en albergues gratuitos o
en hoteles de salud pagados por
el usuario. Mediante un trabajo
articulado entre el MSPBS y la
Secretaria Nacional de Turismo se
habilitaron 44 hoteles salud. La
estrategia de albergues mostro ser
eficaz en contener la transmision
con la llegada de los primeros
casos provenientes del extranjero,
clave para dar tiempo a la prepa-
racion de los servicios de salud.
Por otra parte, mediante el trabajo
coordinado y sinérgico de las
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Agencias de las Naciones Unidas, se
orientd de manera estratégica sobre
las dificultades logisticas y la situa-
cion del mercado con respecto a
las reservas de suministros médicos
y equipos de proteccion personal
(EPP).

Se establecié un grupo técnico
interagencial del Sistema de las
Naciones Unidas en el pais liderado
por la OPS para apoyar la gestion
de adquisicion de equipos e insu-
mos médicos, tanto del mercado
nacional como internacional, segun
listados provistos por el MSPBS.
Por otra parte, varios organismos
colaboraron con la provision de
EPP, kits de reactivos para RT-PCR
y otros insumos esenciales, en un
contexto global de desabasteci-
miento. Se dieron orientaciones
técnicas sobre los insumos médicos
y EPP a la mesa de dialogo
establecida con el Consejo Nacional

de Ciencia y Tecnologia con el
liderazgo del Coordinador Residen-
te, que, de acuerdo con las capaci-
dades del sector privado, permitiria
responder a las necesidades de
insumos, equipamientos y materia-
les no complejos para la emergencia
por COVID-19, proceso en curso
con los primeros resultados concre-
tados y entregados al MSPBS.
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El camino

hacia delante

na de las mayores en-
U sefanzas que deja la

COVID-19 es la imperiosa
necesidad de colocar a la salud
en el centro del desarrollo sos-
tenible y avanzar en una agen-
da pais que integre las politicas
de salud, las econdémicas y las
sociales.

La pandemia ha demostrado
mas que nunca que la cobertura
de salud universal y los sistemas
de salud publica robustos y pre-
parados para enfrentar emergen-
cias, asi como para responder a
las necesidades de su poblacion
en todo momento y en cualquier
lugar de su territorio, son funda-
mentales para las comunidades
y las economias de los paises.

Paraguay contintia teniendo
retos que abordar en el corto, el

mediano y el largo plazo para
mejorar su sistema nacional de
salud y ser capaz de continuar
respondiendo a la pandemia y, a
la vez, atender las necesidades
de su poblacion. De cara a la
pandemia, resulta necesario
mantener los servicios esencia-
les de salud que salvan vidas sin
retroceder en algunos avances
importantes, tales como la
reduccion de muertes maternas,
las tasas de cobertura de vacu-
nacion y la atencion de las per-
sonas con ENT, entre otros, aun
en un escenario de aceleracion
de casos de COVID-19. Estos
retos constituyen la hoja de ruta
de la cooperacion técnica de la
OPS en el pais para apoyar el
avance hacia la salud universal.

Uno de los mayores retos, sin
duda, es el de avanzar en la

Mientras no se cuen-
te con tratamientos
especificos y

el acceso a vacunas
siga siendo bajo, la
pandemia avanzara
en oleadas y brotes
recurrentes.
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transformacion del Sistema
Nacional de Salud capitali-
zando las buenas practicas de
la respuesta a la COVID-19,
posicionando a la salud publica
en el centro y promoviendo el
aumento de la inversion nacio-
nal en el sector para mejorar
las capacidades y las funciones
esenciales de salud publica,
necesarias para el cumplimien-
to del RSI 2005.

Entre los desafios que afronta
Paraguay, se incluyen el fortale-
cimiento de la gobernanza del
sistema nacional de salud para
consolidar los avances logra-
dos en la gestion integrada,

la coordinacién y los acuerdos
interinstitucionales (MSPBS e
IPS) dirigidos a superar la frag-
mentacion de los subsistemas
en la prestacion de servicios
de salud, y la identificacién

de estrategias para dar sos-
tenibilidad a las inversiones
realizadas durante la pandemia
que permitieron incrementar la
capacidad de atencién de la red
de servicios de salud.

Ademas, también vale la pena
mencionar el fortalecimiento de
la informacion epidemioldgica
para la toma de decisiones y de
la red de prestacion de servi-
cios, con énfasis en el primer
nivel de atencion; la mejora

del acceso y la adopcion de
estrategias para dar cobertura
a los grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad,
atendiendo las necesidades
especificas y diferenciadas,

y el fortalecimiento de las
operaciones de respuesta ante
emergencias y de la cadena

de suministros.

Por ultimo, es perentorio reali-
zar las acciones necesarias para
introducir al pais la vacuna
contra la COVID-19, con el
desarrollo e implementacion de
un plan nacional.
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Organizacion Panamericana de la Salud
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