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COVID-19. SAN ROQUE GONZÁLEZ, 

EXPERIENCIA PARA SALVAR VIDAS 

 

WILSON RAMÍREZ1, HERMINIO CÁCERES2 

 

Resumen 

En Paraguay el primer caso de COVID-19, se anunció el 07 de marzo de 2020 
desde el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPyBS), 
imponiéndose a partir del mismo el aislamiento preventivo general a nivel 
nacional desde el 10 de marzo de 2020. Considerando las experiencias adversas 
de otros municipios a nivel nacional e internacional, donde se observaban ciertas 
falencias en acatar el distanciamiento personal, y el aislamiento domiciliario en 
los casos de personas contagiadas, probablemente debido a necesidades 
básicas de alimentación, de provisión de medicamentos o en ocasiones por falta 
de conocimiento, concienciación y/o descreimiento, se diseñó un Plan Piloto de 
Prevención y Combate al virus una vez se detecte el primer caso en la 
comunidad. Participaron del mismo las fuerzas vivas del municipio de San Roque 
González, para dotar  a la comunidad de un albergue, con las comodidades 
indispensables para el aislamiento de pacientes diagnosticados con COVID19;  
con un plan de acción para evitar la expansión de la enfermedad y contribuir a 
anticipar las medidas para mitigar y frenar su impacto, ya que se trata de una 
localidad pequeña, con una población de 12.355 habitantes aproximadamente, 
dispersas en zona urbana y rural, sin un servicio sanitario público de internación 
para eventuales casos graves, iniciando así el Proyecto denominado 
“Albergando a nuestros hermanos Roquegonzaleños”. 
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COVID-19. SAN ROQUE GONZÁLEZ, 

EXPERIENCE TO SAVE LIVES 

 

WILSON RAMÍREZ, HERMINIO CÁCERES 

 

Abstract  

In Paraguay, the first case of COVID-19 was announced on March 7, 2020 from 
the Ministry of Public Health and Social Welfare (MSPyBS), imposing from it the 
general preventive isolation at the national level since March 10, 2020. 
Considering the adverse experiences of other municipalities at the national and 
international level, where certain flaws were observed in abiding by personal 
distancing, and home isolation in cases of infected people, probably due to basic 
needs for food, the provision of medications, or sometimes due to a lack of 
knowledge, awareness, and / or disbelief, a Pilot Plan to Prevent and Combat the 
virus was designed once the first case was detected in the community. Living 
forces of San Roque González participated, to provide the community with a 
shelter, with the necessary amenities for the isolation of patients diagnosed with 
COVID19; with an action plan to prevent the spread of the disease and help 
anticipate measures to mitigate and curb its impact, since this is a small town, 
with a population of approximately 12,355 inhabitants, scattered in urban and 
rural areas, without a public health service for hospitalization for possible serious 
cases, starting the Project called "Sheltering our Roquegonzaleños brothers". 

Key words: COVID19, shelters, citizen support. 
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Introducción 

A principios de diciembre de 2019, se identificaron los primeros casos de 

una neumonía de origen desconocido en Wuhan, la capital de la provincia de 

Hubei, en China. (1) El patógeno era un nuevo betacoronavirus de ARN con 

envoltura que actualmente se ha denominado coronavirus 2 del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS -Co V-2) y que tiene una similitud filogenética 

con el SARS –Co V-1. (2) 

A finales de enero, se reportaron cerca de 80 000 casos de Covid-19 y 2 

800 muertes en toda China, identificándose los primeros casos en Alemania, 

Italia o España, por lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el 

brote de SARS -Co V-2 como una Emergencia de Salud Pública de Importancia 

Internacional (ES PII). Entre el 2 y el 10 de marzo, se pasó de 88 913 a 113 672 

casos confirmados distribuidos en más de 100 países. La rápida expansión del 

virus por países del continente asiático, Europa, África, América y Oceanía hizo 

que la OMS declarase la pandemia global el 11 de marzo de 2020. (3) 

En Paraguay se confirma el primer caso de la enfermedad por el coronavirus 

2019 (COVID-19), el 07 de marzo de 2020 mediante el anuncio realizado por el 

Ministro de Salud, en un hombre de 32 años de nacionalidad paraguaya quien 

regresó de Ecuador. (4)  

  La cuarentena por la pandemia de coronavirus en Paraguay, cuya 

denominación oficial es Aislamiento Preventivo General, se declaró a nivel 

nacional por decisión del Gobierno Nacional, el 10 de marzo de 2020, 

posteriormente el Gobierno Nacional estableció medidas sanitarias (cuarentena 

parcial) por Resolución S.G.Nº 90/2020, con el fin de evitar la propagación del 

virus -asumiendo una posible circulación comunitaria por el segundo paciente 

que provino de la Argentina. (5) 

Esta medida, que en principio rigió por 15 días, incluyó suspensión de las 

clases en todos los niveles, suspensión y restricción de toda actividad que 

impliquen aglomeración de personas, como eventos públicos y privados. Se han 
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adoptado otras medidas sanitarias preventivas y restrictivas con el correr de los 

días, como el control y posterior cierre de fronteras, la restricción de 

desembarque de extranjeros, el endurecimiento de los controles preventivos con 

el fin de verificar su cumplimiento, etc,  

Debido a la confirmación de transmisión comunitaria en el país el 20 de 

marzo, el Gobierno endurece las medidas sanitarias, decretando oficialmente -

según decreto Nº3478/2020- una cuarentena total, en principio hasta el 12 de 

abril, extendiéndose finalmente hasta el 3 de mayo. En este periodo, la libre 

circulación quedó restringida totalmente, a excepción de casos de necesidad o 

urgencia (adquirir alimentos, medicamentos, etc.), así como la de trabajadores 

exceptuados como los de servicios básicos y de salud.  

A partir del 4 de mayo, rige la cuarentena 'inteligente', que vendría siendo 

la desescalada del confinamiento total con la apertura de ciertos sectores 

económicos bajo estrictas medidas sanitarias, divididas en cuatro fases.  La 

segunda fase inició el 25 de mayo, con la reactivación de más comercios y 

algunos espacios de recreación destinada a la actividad física individual, aunque 

persiste el control de circulación nocturno.  

Transcurrido esta fase, en fecha 30 de mayo del 2020, el Director de la IX 

Región Sanitaria Paraguarí confirma los primeros 12 casos positivos de Covid-

19 en la ciudad de San Roque González de Santacruz. Todas guardan relación 

a un militar que llegó al sitio y era portador del virus. En total se tomaron 17 

muestras por considerarse contactos directos del mismo, de donde resultaron 

finalmente 68 casos confirmados al 2 de junio. (6) 

DEL DICHO AL HECHO. LA PLANIFICACIÓN OPORTUNA SALVA VIDAS 

Intervenciones propuestas 

 En el marco del Convenio del Ministerio de Salud Pública y Bienestar 

Social y la Facultad de Enfermería y Obstetricia (7), considerando la cuarentena 

por la pandemia de coronavirus en Paraguay, cuya denominación oficial es 
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Aislamiento Preventivo General, que se declaró a nivel nacional por decisión del 

Gobierno Nacional, el 10 de marzo de 2020, posteriormente el  Gobierno 

Nacional estableció medidas sanitarias (cuarentena parcial) por Resolución 

S.G.Nº90/2020, con el fin de evitar la propagación del virus -asumiendo una 

posible circulación comunitaria por el segundo paciente que provino de la 

Argentina,  se elabora, diseña  y presenta el Proyecto Piloto de Albergue, tanto 

a las instancias del Centro de Salud y al Comité de Emergencia Distrital de San 

Roque González de Santacruz, cuyo objetivo principal era disponer de un sitio 

digno para utilizar como alojamiento de los pacientes que resultaren con Covid-

19 Positivo y que requieran de un aislamiento durante  el período de la 

enfermedad y por otro lado se buscaba evitar el contagio masivo en la 

comunidad, considerando que muchos de los hogares carecían de los recursos 

necesarios para realizar el aislamiento en el hogar. 

 El aislamiento social (en inglés «social withdrawal») se presenta cuando 

una persona se aleja totalmente de su entorno de manera involuntaria, aunque 

pueda pensarse lo contrario. 

 El aislamiento y la cuarentena son dos estrategias de salud pública 

comunes que se utilizan para prevenir la propagación de una enfermedad 

altamente contagiosa. El aislamiento y la cuarentena mantienen separadas a las 

personas que están enfermas o que han sido expuestas a una enfermedad 

altamente contagiosa de las personas que no han sido expuestas. (8) 

 El aislamiento es una estrategia que se utiliza para separar a las personas 

que han enfermado por una enfermedad contagiosa de aquellas que están 

saludables. El aislamiento restringe el movimiento de las personas que están 

enfermas para evitar la propagación de ciertas enfermedades. Las personas en 

aislamiento pueden recibir cuidados en sus hogares, en hospitales o en 

instalaciones de atención médica designadas. La cuarentena se utiliza para 

separar y restringir el movimiento de personas que pueden haber sido expuestas 

a una enfermedad contagiosa, pero que no tienen síntomas para observar si se 

enferman. Esas personas pueden o no ser contagiosas. (9) 
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Puede ser utilizada cuando:  

• Una persona o un grupo bien definido de personas han sido expuestas a una 

enfermedad altamente contagiosa y peligrosa,  

• Hay recursos disponibles para el cuidado de personas en cuarentena, y  

• Hay recursos disponibles para implementar y mantener el aislamiento y proveer 

los servicios esenciales. 

Las medidas para controlar la propagación de la enfermedad pueden incluir:  

• Confinamiento voluntario a corto plazo en el hogar.  

• Restricciones de traslado para aquellas personas que pueden haber sido 

expuestas.  

• Restricciones en el paso desde y hacia un área. 

• Restricciones en la reunión de grupos de personas (por ejemplo, eventos 

escolares).  

• Cancelación de eventos públicos,  

• Suspensión de reuniones públicas y cierre de lugares públicos (como teatros), 

y  

• Cierre de sistemas de tránsito masivos o mayores restricciones en el transporte 

aéreo, terrestre y marítimo. 

 El aislamiento es un procedimiento moderno utilizado en hospitales para 

pacientes con enfermedades infecciosas, como la tuberculosis. Durante el brote 

global de síndrome respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés) 

en el año 2003, los pacientes en Estados Unidos fueron aislados hasta que ya 

no fueran contagiosos. (10) 

 Esta práctica permitió que los pacientes recibieran el cuidado apropiado y 

ayudó a contener la propagación de la enfermedad. Los pacientes gravemente 
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enfermos recibieron atención en hospitales, mientras que las personas con 

síntomas leves recibieron atención en sus hogares. Se les solicitó a las personas 

que recibieron atención en sus hogares que evitaran el contacto con otras 

personas y que permanecieran en su hogar hasta que ya no fueran contagiosos. 

(11) 

 Además, el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC, 

por sus siglas en inglés) recomendó a las personas que habían sido expuestas, 

pero que no presentaban síntomas, que se mantuvieran en cuarentena (se 

quedaran en sus hogares), que se controlaran diariamente por si aparecían 

síntomas y que buscaran evaluación médica en caso de que se presentaran 

síntomas. Esto resultó efectivo en el control de la propagación de la enfermedad. 

Edificación a nivel comunitario del concepto alberge – aislamiento  

 Considerando las experiencias adversas de otros municipios a nivel 

nacional e internacional, donde se observaban ciertas falencias en la 

implementación del aislamiento domiciliario, posiblemente debido a que las 

personas motivadas por sus necesidades, de orden alimentario, de provisión de 

medicamentos y en ocasiones por falta de conocimiento, concienciación y/o 

descreimiento, se diseñó un Plan Piloto de Prevención y Combate al virus una 

vez se detecte el primer caso en la comunidad, en el que participaron las fuerzas 

vivas del municipio de San Roque González, para dotar  a la comunidad de un 

albergue, con las comodidades indispensables para el aislamiento de pacientes 

diagnosticados con COVID19;  y para evitar la expansión de la enfermedad, ya 

que esta es una localidad pequeña, con una población de 

12.355 habitantes aproximadamente, dispersas en zona urbana y rural, iniciando 

el Proyecto denominado “Albergando a nuestros hermanos Roquegonzaleños”. 

 A fin de preparar a la comunidad ante casos de pacientes infectados con 

COVID19, principalmente debido a los datos oficiales que informaban acerca de 

la rápida diseminación a nivel mundial y en regiones del Paraguay, como el 

Departamento Central, Alto Paraná y Capital; pretendiendo contribuir a anticipar 

las medidas para mitigar y frenar su impacto.   
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 Si bien todas las intervenciones desde el Ministerio de Salud Pública y 

Bienestar Social (MSPBS), han incidido para frenar la velocidad de transmisión, 

con el fin de preparar la atención de casos, evitar el colapso y disminuir el 

impacto sanitario, social y económico de la pandemia, es impensable asegurar 

que no lleguen casos infectados a la IX Región Sanitaria Paraguarí, como así 

mismo en la ciudad de San Roque. 

 Además, es importante aclarar, que en todo el IX Departamento de 

Paraguarí con 258.900 habitantes se proyecta 8 camas para pacientes que 

requieran terapias, y en el municipio de San Roque conviven 12.355 habitantes, 

y cuenta con un servicio sanitario para consultas y partos normales sin médico 

de guardia, por lo cual el proyecto, presenta un interés superlativo para los 

miembros de la comunidad. (12) 

 Asimismo, los diversos medios de prensa han ayudado para que la 

población comprenda acerca de la magnitud de la pandemia y, lo más 

importante, que el comportamiento personal e individual son recursos 

epidemiológicos altamente valiosos, tanto como las matemáticas (que permiten 

crear modelos epidemiológicos determinísticos o estocásticos) para contener la 

propagación de este virus. 

 Estando en esta situación de empoderamiento comunitario sobre el 

Proyecto de Albergue, buscando frenar la velocidad de transmisión del  Covid-

19, preparando el sistema de salud, consolidando el sistemas de referencia de 

pacientes de esta localidad teniendo en cuenta que el Centro de Salud de San 

Roque González no cuenta con camas habilitadas para internación, se hacía 

fundamental disminuir el impacto sanitario de la Pandemia, en este marco desde 

el MSPyBS se informa acerca de un caso positivo de COVID19 que de forma 

imprudente, rompiendo con la normativa de asilamiento, una persona extraña a 

la comunidad, en situación de tránsito, dentro del municipio de San Roque (como 

así mismo por otras ciudades del IX Departamento), propagó inesperadamente 

el virus, poniendo a prueba la implementación urgente del proyecto. 
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Implementación del proyecto  

 El Proyecto enmarcado dentro de la Estrategia de Atención Primaria en 

Salud, Segundo Nivel de Atención y Primer Nivel de Complejidad, dentro del 

Modelo de Enfermería Dorotea Orem, que se basa fundamentalmente en el 

autocuidado. (13) 

 Para la puesta en ejecución se conformó un Comité Operativo de 

Emergencia Distrital, donde se propone la organización y prestación del cuidado 

a los infestados dentro de un albergue como sistema de funcionamiento bajo la 

responsabilidad gerencial - operativa de la Facultad de Enfermería y Obstetricia 

Filial Quiindy (FENOB Filial Quiindy), aplicando los siguientes lineamientos de 

implementación: 

Organización del Albergue 

Miembros componentes del Comité de Emergencia Distrital (COE Distrital):  

 Centro de Salud, Ministerio de Educación y Ciencias, Iglesias, 

Municipalidad, Bomberos, Liga Roquegonzaleña de Futbol, Fuerza Civil, 

Organización Social y todas las personas u organizaciones que quieran 

colaborar, bajo el asesoramiento de FENOB Filial Quiindy.   

 Fueron aplicados los procedimientos de actuación para casos de 

coronavirus propuesto por el Instituto Carlos III, Ministerio de Sanidad de España 

y la Organización Panamericana de la Salud sobre intervenciones 

epidemiológicas. (14, 15) 

Funciones  

 IX Región Sanitaria - Centro de Salud de San Roque González: Selección, 

traslado, monitoreo y evaluación de pacientes con Covid-19,  
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 Municipalidad de San Roque González: provisión de alimentos elaborados 

para los pacientes en aislamiento dentro del albergue; pacientes aislados en 

domicilios particulares, y provisión de Kits de alimentos a personas socialmente 

excluidas a consecuencia de la Pandemia. 

 Capacitaciones: con Asesoría FENOB Filial Quiindy se desarrollaron 

procesos de capacitación sobre manejo de casos y bioseguridad a miembros del 

COE Distrital, conformados por funcionarios de las siguientes organizaciones 

Centro de Salud, Ministerio de Educación y Ciencias, Iglesia, Municipalidad, 

Bomberos, Liga Roquegonzaleña de Futbol, Fuerza Civil, Organización Social y 

todas las personas u organizaciones que voluntariamente se han incluido en el 

proceso. 

Actividades 

Debido a la aparición de 68 casos positivos se han desarrollado de forma 

urgente: 

• Ejecución del Plan Operativo del Sistema del COE Distrital. 

• Elaboración del Croquis de casos Positivos, contactos y sospechosos. 

• Seguimiento de los contactos y casos positivos, recepción de 

necesidades y gestionar la atención de las mismas. 

• Coordinación para las tomas de muestras. 

• Acompañamiento y asesoramiento permanente al Director del Centro de 

Salud de San Roque González. 

• Planificación de las actividades para la segunda toma de muestras de los 

casos positivos. 

• Acompañamiento a las familias en aislamiento preventivo.  

• Asistencia Humanitaria a las personas que se encuentran afectadas por 

el virus.  
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Resultados 

 El paciente “0” llega a la ciudad de San Roque desde Ciudad del Este el 

15 de mayo, desarrollando actividades de índole social, asistiendo a velorio, 

cumpleaños, comercios; y retornado a su ciudad de origen el 18 de mayo del 

corriente. 

 El 20 de mayo se detectan pacientes con síntomas relacionados al 

COVID19, a quienes se les practica la prueba diagnóstica de hisopado nasal. 

Luego de 72 hs, se confirma que el paciente “0”, dio positivo al virus, y 

que nuevamente se encontraba por la ciudad de San Roque González.  

 Se inicia la aplicación del Protocolo. 

 Investigación y búsqueda de información con fines epidemiológicos. 

 Se captan 17 casos de contacto directo con el caso “0”, a quienes de 

inmediato se toman muestras que arrojaron los primeros 12 casos positivo de 

COVID19, en la ciudad de San Roque. 

 Se intensificaban la búsqueda de contactos directos, a partir del cual los 

casos aparecían esporádicamente hasta que de 70 muestras tomadas dieron 32 

casos positivos. 

 La comunidad, retrocede a fase “0” desde la declaración de Pandemia a 

nivel nacional por 14 días. 

 Todos los profesionales de blanco del distrito de San Roque González han 

trabajado incansablemente para contener la expansión, evitar el colapso del 

sistema de salud. 

 Hasta el momento se tomaron 800 muestras de los cuales 68 han dado 

positivo, ninguno necesito internación hospitalaria. 
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 Se observaron 4 pacientes que presentaron signos más agresivos, los que 

en 48 hs, evolucionaron favorablemente. 

 24 pacientes utilizaron el albergue habilitado por el COE Distrital, el resto 

en aislamiento domiciliario. 

 5 pacientes se han recuperados y a la prueba de control han dado 

negativo. 

 227 personas ya cuentan con sus altas de aislamiento, el resto aguarda 

resultado de su segunda muestra. 

 Se aguarda más de 30 casos de recuperados en las próximas 72 hs. 

 60% de los casos se dieron en la zona urbana mientras que el resto en 

zona rural.  

 Un total de 1.260 familias fueron asistidas con kits de alimentos proveídos 

desde el Gobierno Nacional, Departamental, Distrital y la pastoral social de la 

Iglesia Católica local, gerenciados por el COE Distrital, desde el inicio de la 

cuarentena nacional, lo que ayudó a mitigar las necesidades y la situación socio-

económica en la comunidad de San Roque González, posterior epicentro de la 

pandemia CORONA VIRUS en el IX Departamento de Paraguarí – Paraguay.   

 El 25 de junio del 2020 se levanta la fase “0” y pasa a la fase “2” de la 

cuarentena local.  
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Conclusión 

• El proyecto ha permitido la articulación solidaria de las fuerzas vivas del 

Distrito de San Roque González de San Cruz con la creación de un 

organismo que lidere el problema sanitario generado por el COVID-19, 

denominado COE Distrital con el asesoramiento de la FENOB UNA Filial 

Quiindy. 

• Los albergues han sido utilizados por 24 pacientes controlados y 

supervisados por el COE Distrital. 

• 44 contagiados han estado en aislamiento domiciliario. 

• Luego de declararse la cuarentena local, han recibido Kit de ayuda 

alimentaria 260 familias del municipio de San Roque González de Santa 

Cruz. 

• Ninguno de los pacientes ha requerido internación un Unidades de 

Terapia Intensiva o en servicios hospitalarios. 

• A la fecha de este documento 5 pacientes se han recuperado y dieron 

negativo a la prueba de control. 

• Actualmente existen 573 casos de contactos comunitarios que siguen en 

aislamiento domiciliario, a la espera de los resultados finales. 
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