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I. EXECUTIVE SUMMARY

This document sets out a Framework for immediate socio-economic support to be pro-
vided by the United Nations to Paraguay in the face of the COVID-19 pandemic. The
Socio-Economic Response Plan (SERP) will put into practice the United Nations Secretary-
General's March 2020 report “Shared Responsibility, Global Solidarity: Responding to the
socio-economic impacts of COVID-19". It is one of three critical components of United
Nations global efforts to save lives, protect people and rebuild better, alongside and com-
plementing the health response and the humanitarian response.

The caseload of COVID-19 in Paraguay has been relatively low so far with 34,260 cases and
676 fatalities as of 22nd September 2020. Measures taken by the government in March
to limit the circulation of the virus have proven effective. However, given the higher rate
of infection in neighboring countries, and recent accelerations in community transmis-
sion of the virus, Paraguay remains at risk of a jump in the number of cases. Meanwhile,
Paraguay's health system is unequipped to face a large outbreak.

Paraguay is suffering disproportionately from the socio-economic impact of the COVID-19
crisis compared to the actual spread of the disease in its territory. A myriad of effects on the
socio-economic sphere include: (i) increased service delivery challenges in health and edu-
cation systems, resulting in poor health and education outcomes; (ii) falling levels of trade;
(iii) decreasing internal consumption rendering thousands of people jobless, especially
women, youth and informal workers; (iv) increased risk for the vulnerable populations; and
(v) increased insecurity and political tensions as socio-economic impact may exacerbate
existing social grievances and create new ones.

Initial forecasts predict a negative GDP growth of -2.5% for 2020. Among the most affect-
ed sectors are commerce, hospitality and manufacturing. Paraguay's progress in reducing
poverty over the past decade risks being reversed in 2020. In this difficult context, the
country is also confronting the challenge of re-integrating migrant workers who have start-
ed returning to their homeland in the thousands.

In Paraguay, the COVID-19 crisis is revealing new and compounding pre-existing vulner-
abilities and inequalities that have to be effectively addressed by the government, such
as those based on gender, age, disability, ethnicity, climatic risk exposure, displacement
and migration, and on other personal situations that can complicate access to welfare. To
mitigate socio-economic shocks stemming from the public health crisis, the government
responded promptly with its COVID-19 Economic Relief Plan, which activated immediate
policy and programmatic measures. Estimated to cost $2.5 billion, the plan sets out to
create a monetary stimulus, support the private and financial sector, promote investments
and trade, ease the impact on vulnerable households (through food aid and cash trans-
fers), create jobs and strengthen the healthcare system. Given the restricted fiscal space
and scarce resources of the government, and the limited coverage of social protection
mechanisms in Paraguay, a robust disaggregated impact analysis is needed that differ-
entiates impacts across gender, age, geographic areas and population groups to support
the government with actionable information on how to invest its resources to reach those
most at risk of being left behind.

The United Nations in Paraguay is bringing its collective experience and knowledge of
the country’s development trajectory and vulnerabilities, its strong partnership with gov-
ernment, society, the private sector, its wide and multi-pronged programmatic capacities
to help the government deliver over the next 18 months a coherent, gender-responsive
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and human rights-based emergency and recovery response that can protect the rights
of people and communities living under the duress of the pandemic, and to support their
inclusive and sustainable recovery. In an emergency such as the country is now experienc-
ing, the core principles that underpin the regular development work of the United Nations
in Paraguay as enshrined in the United Nations Sustainable Development Cooperation
Framework (UNSDCF) 2020-2024 and that define the spirit of the global UN response to
COVID19, are now more necessary than ever. The operationalization of the vision set forth
in the Socioeconomic Framework is shaped by the same approaches than in the recently
signed UNSDCF 2020-2024, that is to maximize the humanitarian and development nexus,
engage in capacity development, ensure policy coherence, implement risk-based program-
ming and focus on results and partnerships towards the achievement of the Sustainable
Development Goals (SDG).

This SERP is guided by the below key orientations.

+  Ensure continuity of basic and social services, despite the restrictions linked to pub-
lic health measures and a reduced fiscal space, and in particular services catering to
those most at risk of losing access to essential services and lifesaving support, includ-
ing undernourished children, pregnant women, migrants, people living with HIV/AIDS,
people with disabilities, indigenous people, isolated seniors and women and children
survivors of violence.

*  Protect the livelihoods and build resilience of those outside formal employment and
social security schemes and those returning from emigration by protecting their pro-
ductive assets, enhancing their employability, ensuring decent work conditions and
occupational health and safety, creating employment opportunities, improving labour
market functions and scaling up and diversifying social protection systems, especially
for children and people with disabilities.

+  Strengthen policies, financing and market functionality to value chains, shore up liveli-
hoods and protect rural communities against natural disasters.

*  Promote direct public and private investments towards sustainable economic transfor-
mation, including digitalization, and towards underfunded social sectors to increase
equitable access and strengthen system resilience, including through new technology.

+  Make use of regional and multilateral cooperation to stimulate trade, improve connec-
tivity and leverage SDG and Paris Agreement financing.

+  Strengthen governance, financial and risk management systems to address underlying
vulnerabilities exposed through COVID-19. Adopt risk-informed development policies
and foster investments to increase the resilience of Paraguay's development gains and
rights-based policy dialogue to enhance social cohesion. Advance decentralization to
permit a more flexible crisis response.

The SERP is organized into the five pillars proposed by the global framework and combines
downstream support to delivery systems and communities and upstream support to pol-
icy and programme management by government, business associations, labour unions
and civil society. The five-pronged framework aims to: 1) help comprehensively protect
the health system during the COVID-19 crisis; 2) at the same time, and equally urgent,
defend people through social protection and basic services; 3) protect jobs, small- and
medium-sized enterprises and vulnerable workers in the informal sector through econom-
ic recovery; 4) help guide the necessary surge in fiscal and financial stimulus to make the
macroeconomic framework work for the most vulnerable and foster sustainable develop-
ment and strengthen multilateral and regional responses; and 5) promote social cohesion
and build trust through social dialogue and political engagement and invest in communi-
ty-led resilience.

These five pillars are connected by a strong environmental sustainability, human rights-
based and gender equality imperative to build back better.
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The present framework presents 15 collective results, under the five pillars, for responding
and recovering from the COVID-19 crisis over the next 18 months in Paraguay, for a total
budget of $ 79,122,283, of which 77 % is already available from existing and repurposed
core and programme funds of United Nations entities and mobilized resources, while $
17,691,500 needs to be mobilized from global and country-level pooled funds, bilateral
sources and international financial institutions (including $ 8,253,000 for immediate and
short term actions).

The COVID-19 crisis, and recovering from it, provides a strategic opportunity for the gov-
ernment and society of Paraguay, including businesses from small to large, to accelerate
and embrace systemic changes that can help reduce vulnerabilities that have been evi-
denced and exacerbated by the crisis and restore a steady trajectory along the country's
momentous transition to prosperity.

The United Nations will support the government to take the resolute policy and program-
matic actions needed to tackle underlying structural causes of vulnerabilities, inequalities
and fragility and build back a better Paraguay.
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II. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 es mucho mas que una crisis de salud: esta afectando a las
sociedades y economias en su nucleo. La urgente crisis sanitaria ha creado una recesion
histérica con niveles récord de privaciones y desempleo, creando una crisis humana sin
precedentes que esta golpeando con mayor fuerza a los mas pobres y en especial a las
mujeres, los nifios y las nifias en situacion vulnerable, complicando todavia mas la ruta
hacia los ODS.

Las respuestas inmediatas al desarrollo en esta crisis deben llevarse a cabo con miras al
futuro. Las trayectorias de desarrollo a largo plazo se veran afectadas por las decisiones
que los paises tomen ahoray el apoyo que reciban.

En la medida de lo posible, se deberia preservar la Agenda 2030 y los avances de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). El déficit de desarrollo, el escaso progreso de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y los retrasos en el cumplimiento de los
ODS han hecho que muchos paises sean mucho mas vulnerables a esta crisis. De hecho, la
pandemia estd exponiendo fragilidades estructurales que se habrian atenuado mediante
respuestas de desarrollo mas rapidas, efectivas y universales en el pasado. La crisis causa-
da por la rapida expansion del virus estd exacerbando y profundizando las desigualdades
preexistentes, exponiendo vulnerabilidades en los sistemas sociales, politicos, econémicos
y de equilibrio ambiental que a su vez amplifican el impacto de la pandemia. La mas gene-
ralizada es la desigualdad de género.

Se debe responder con urgencia para amortiguar el impacto, ayudando al gobiernoy a las
poblaciones a responder de la manera mas efectiva para una pronta recuperacion. Las res-
puestas deben apuntar a la proteccion de las personas y al planeta; preservar los avances
en todos los ODS; asegurar la igualdad; promover la transparencia, la rendicion de cuentas
y la colaboracion; aumentar la solidaridad; y colocar la voz, los derechos y la agencia de las
personas en el centro.

La pandemia del COVID-19 ha afectado numerosos aspectos de la vida y, sin duda, ten-
dra importantes efectos secundarios en el bienestar de la poblacion mundial durante los
préximos meses. Este marco tiene como objetivo describir la situacién actual en Paraguay,
analizar las posibles repercusiones sobre la salud, proteccion social, desempefio economi-
co, mercado laboral y cohesion social, sintetizar las politicas introducidas recientemente
por el Gobierno, identificar brechas y definir las acciones de cooperacién de la ONU en
Paraguay, en acuerdo con el Gobierno y para un periodo de 18 meses, para contribuir al
didlogo sobre coémo mitigar los efectos negativos de la pandemia en el pais y promover
una mejor recuperacion.

El presente marco es un documento vivo y se actualizard continuamente a medida que el
contexto evolucione, a que surjan nuevos datos de evaluaciones en curso, a la evolucién de
las prioridades nacionales y a que nuevos recursos financieros estén disponibles.
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Grafico 1. Situacion de Paraguay con relacién a la pandemia COVID-19
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Fuente: Reporte oficial COVID-19 al 16/09/2020 - Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)
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Grafico 2. Casos activos en la comunidad
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Fuente: Reporte oficial COVID-19 al 14/09/2020 - Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)
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Grafico 3. Principales medidas tomadas por el gobierno en el periodo de marzo a setiembre 2020
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Tabla 1. Fases de la Cuarentena Inteligente por localidad y periodo

Cuarentena Inteligente en Paraguay

Localidad Periodo
0.5 Alto Parana 30 de julio al 4 de octubre
3 Asuncion, Central + cuarentena social 20 de julio al 4 de octubre
Boquerdn, Carmelo Peralta (Alto Paraguay) 30 de agosto al 4 de octubre
4 Concepcion y Caaguazu + cuarentena social 13 al 27 de setiembre
Resto del pais 21 de julio al 4 de octubre

Fuente: Decretos 3835/2020, 3919/2020, 3942/2020, 3943/2020, 4017/2020, 4065/2020, 4066/2020, 4067/2020 y Resolucién SG 32
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ITII. APOYO SOCIOECONOMICO
BAJO CONDICIONES DE
EMERGENCIA

Es imperativo preservar el funcionamiento del sistema de salud durante la crisis de
COVID-19y, al mismo tiempo, el sistema alimentario nacional, amparar a las personas
de nacionalidad paraguaya y extranjeros que se encuentren en el pais proporcionando
servicios basicos y un sistema de proteccién social; preservar los empleos, sostener a
las pequefias y medianas empresas y a los trabajadores vulnerables en el sector infor-
mal, a través de mecanismos que faciliten la recuperacidon econémica; contribuir en el
disefio de medidas para el estimulo fiscal y financiero en el ambito macroeconémico,
fomentar el desarrollo sostenible y fortalecer las respuestas multilaterales y regiona-
les; promover la cohesién social y generar confianza, a través del didlogo social y el
compromiso politico, e invertir en sistemas de respuesta y resiliencia liderados por la
comunidad.

El marco de trabajo para la respuesta socioecondmica ante el COVID-19, establece cinco
ejes para la accién:
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Tabla 2. Cinco pilares de la respuesta del sistema de las Naciones Unidas para el Desarrollo

LA SALUD EN PRIMER LUGAR:
Proteger a los servicios y sistemas
de salud durante la crisis

PROTEGER A LAS PERSONAS:
Proteccién social y servicios
basicos

RESPUESTA
MACROECONOMICA
Y COLABORACION
MULTILATERAL

COHESION SOCIAL Y
RESILIENCIA COMUNITARIA

Los cinco pilares de la respuesta de la Organizacién de las Naciones Unidas para el Plan
de Respuesta Socioecondémica (SERP) fueron concebidos sobre las prioridades de desa-
rrollo sostenible del gobierno del Paraguay expresadas en sus politicas y estrategias y
se vinculan directamente al Plan Nacional de Desarrollo 2030 (PND).

Al mismo tiempo, los cinco pilares se vinculan y contribuyen al avance hacia el cumpli-
miento de los ODS de la Agenda 2030.

Estos cinco pilares estan conectados transversalmente por una fuerte sostenibilidad
ambiental, un enfoque de igualdad de género y de respeto por los derechos humanos.
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Tabla 3. Vinculaciones del Marco con el PND y los ODS

Pilares de la respuesta PND 2030

LA SALUD EN PRIMER Eje estratégico 1:
LUGAR: Reduccién de pobreza y desarrollo social. SALUD

Proteger a los servicios Objetivo estratégico 1.2: YBIENESTAR

y sistemas de salud Servicios sociales de calidad. v
durante la crisis

PROTEGER A LAS
PERSONAS:
Proteccién social y
servicios basicos

1 IF]TU\ POBREZA
Nihil

EDUCACION IGUALDAD
DECALIDAD DE GENERO

Mi| ¢

Eje estratégico 2:
Crecimiento econémico inclusivo.

Objetivo estratégico 2.1: s 10 S
Empleo y seguridad social. EGONOMICO A
Objetivo estratégico 2.3: ' =)
Regionalizacion y diversificacién N v
productiva.

RESPUESTA Eje estratégico 2:

MACROECONOMICA Crecimiento econdmico inclusivo.

Y COLABORACION Objetivo estratégico 2.2:

MULTILATERAL Competitividad e innovacién.

Objetivo estratégico 2.3:

Regionalizacién y diversificacién TRABAIODECEATE [ 7 LANZAS A
productiva. ECNOMED L0SORJETs
Eje estratégico 3:
Proyeccién de Paraguay en el mundo. I'
Objetivo estratégico 3.2:

Atraccién de inversiones, comercio exteri-
or e imagen pais.

Objetivo estratégico 3.3:

Integracién econémica regional.

COHESION SOCIAL Eje estratégico 1:
© Y RESILIENCIA Reduccién de pobreza y desarrollo social. | [LL— fiE
COMUNITARIA Objetivo estratégico 1.3: . .. s PR
Desarrollo local participativo. Mﬂ\ﬂ‘w =)

Eje estratégico 4:
Fortalecimiento politico-institucional.
ObjetiVO estratégico 4-3: 1 ACCION 1 PAZ, JUSTICIA

H iA PORELCLIMA EINSTITUCIONES
Descentralizacion. Es

4
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La implementacién del Plan de Respuesta Socioecondémica frente al COVID-19 (SERP)
coincide con la implementacién de los primeros dos afios del Marco de Cooperacién
para el Desarrollo Sostenible 2020 - 2024 (UNSDCF). Las acciones propuestas en el SERP
seran integradas a los Planes de Trabajo Conjunto (JWP) del UNSDCF 2020 - 2024.

Considerando que el impacto socioeconémico de la pandemia COVID-19 afecta despro-
porcionalmente a los grupos mas vulnerables y que se estima que habra un retroceso
importante en los avances hacia las metas de desarrollo sostenible, poniendo a los gru-
pos vulnerables en riesgo de volver a caer en la pobreza, el apoyo socioeconémico se
enfoca en atender a las necesidades de dichos grupos: mujeres, nifios, nifias y adoles-
centes, adultos mayores, indigenas, discapacitados y personas viviendo en condicién
de pobreza, entre otros.

Las acciones y productos del SERP estan diseflados para atender las necesidades de los
mas vulnerables y se especificaran las acciones que beneficien a un grupo en particular.
En los paises donde existe un Plan de Respuesta Humanitaria (PRH), los marcos de
respuesta socioeconémica de la Organizacién de las Naciones Unidas buscardn una
estrecha colaboraciéon y complementariedad programatica con el PRH para maximizar
el impacto de los esfuerzos de respuesta humanitaria y socioeconémica, de conformi-
dad con la Resolucién 46/182 de la Asamblea General.

Donde sea relevante y no se haya desarrollado ningln otro plan de respuesta huma-
nitaria, los marcos de respuesta socioeconémica de la ONU también podran incluir
actividades que respondan a las necesidades humanitarias.
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Las capacidades de acceso a servicios de salud del sistema de salud en el Paraguay se
caracterizan por: a) baja cobertura del primer nivel de atencién a nivel pais (30%) para la
identificacién, manejo y seguimiento de casos no graves; b) bajo porcentaje de la pobla-
cién con seguro médico’; c) alta proporcién de la poblacién atendida en servicios publicos
que administra y gestiona el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS); d) la
escasa disponibilidad de camas para terapia intensiva? e) baja capacidad diagnéstica para
la toma de muestras en los niveles subnacionales principalmente al circuito y contactos
de casos positivos, ademas de las dificultades para la adquisicién de insumos por la crisis
mundial; y f) la centralizacion de los servicios y la atencién en la Capital®.

El Paraguay es uno de los paises que invierte menos en salud en la region por persona

(1,87% del PIB), lo que desemboca en gastos privados y en la deficiente cobertura del
servicio de salud publica.

Grafico 4. Gasto en salud del gobierno central, 2018 (En porcentajes del PIB)
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Fuente: CEPAL. Observatorio social.

1 https://www.abc.com.py/edicion-impresa/economia/2019/12/03/solo-el-27-de-la-poblacion-accede-a-un-seguro-medico/.

2 https://www.lanacion.com.py/pais_edicion_impresa/2020/03/11/covid-19-paraguay-tiene-100-camas-por-cada-millon-de-habi-
tantes/.

3 https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-de-la-representa-
cion&alias=570-aportes-para-avanzar-hacia-la-salud-universal-para-todos-y-todas-en-todas-partes&Itemid=253
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El acceso al derecho a la salud en el Paraguay destaca por la segmentacion de la ofer-
ta, con un 73% de la poblacién paraguaya sin un seguro médico publico o privado que
es atendida por la red de servicios del MSPyBS, un 22% de la poblacién que se encuentra
asegurada en el Instituto de Prevision Social (IPS) y un 5% de la poblacion que cuenta
con seguros ofertados por empresas aseguradoras. El acceso al agua potable y la calidad
en el servicio de su provision* constituyen una dificultad para distintos sectores del pais,
frente a los cuidados necesarios y de higiene que particularmente requiere el COVID-19.

En América Latina las mujeres constituyen el 74% de las personas empleadas en el sec-
tor sanitario y social y, por ende, estan mas expuestas a contraer el virus. Ademas, las
mujeres estan desempefiando también un papel imprescindible en la lucha contra el
brote a través del trabajo de cuidados de salud en los hogares y a través de la atencién a
miembros de la unidad familiar que se encuentren enfermos.

La concentracién de los servicios de salud a la respuesta al COVID-19 implica una reduc-
cion del acceso a instalaciones y servicios de salud de calidad para la poblacién,
afectando de manera diferenciada a las mujeres. Las mujeres se ven particularmente
impactadas por la reduccién de servicios de salud materna, servicios de atencién y pre-
vencion de la violencia contra las mujeres y acceso a servicios de planificacién familiar.
Esta situacion podria recrudecer los niveles, la frecuencia y la severidad de la violencia
y conllevar formas mas extremas de violencia como el feminicidio y llevar a embarazos
no planificados en el pais, lo que puede afectar a la salud y los proyectos de vida de esas
mujeres.

La crisis provocada por el COVID-19 ha exacerbado las brechas ya existentes en el acceso
a la salud entre amplios sectores de la poblacién. Por su menor acceso a sistemas de
proteccién social y su mayor vulnerabilidad econémica, las mujeres y personas jévenes
se ven afectadas negativamente.

Al 7 de marzo de 2020, fecha en que se diagnostica el primer caso positivo de SARS-
CoV-2 en el pais, se contaba, incluyendo al sector privado, con 757 unidades de camas de
terapia intensiva, 20 camas con respiradores disponibles para COVID-19 y 158 recursos
humanos terapistas registrados, asi como 30 sin registrar (106 camas de UTI/ 1.000.000
de habitantes aprox.). La suma de las camas del MSPyBS, incluidas las del IPS y los sana-
torios privados, alcanzan las 9.736 unidades. El MSPyBS dispone de unidades de atencién
en el primer nivel de atencién entre las que destacan las Unidades de Salud Familiar (808
unidades) que desempefian funciones de vigilancia, prevencion, diagndstico tempranoy
manejo de casos no complicados en albergues y comunidades.

Al 29 de mayo, el MSPyBS, como autoridad rectora, integrd, bajo su coordinacion, la
red de servicios del IPS. Paralelamente construy6 2 hospitales con capacidad para 108
camas y activo para la prestacion el Hospital Ingavi, construido para el IPS. Estas medi-
das expandieron la capacidad de prestacion para casos respiratorios a 1.250 camas para
casos moderados con toma de oxigeno garantizada y 250 camas adicionales para casos
gue necesitan cuidados criticos con ventilador garantizado. El objetivo es contar al final
de mayo con 300 camas nuevas en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

El Paraguay se encuentra en la transicion de alcanzar los mas de 1.300 tests por 1.000.000
de habitantes al dia, pese a que la brecha de insumos para hacer sostenible esta activi-
dad vital de vigilancia es cada dia mas compleja. En el otro extremo se destacan Chile,
Uruguay, Peru y Ecuador por realizar mayor testeo del COVID-19.

Como antecedente inmediato de la pandemia del COVID-19, el pais se enfrent6 a la peor
epidemia de dengue de los ultimos afios, desde la semana epidemioldgica 42 del afio
2019 a marzo de 2020, con casos en las 18 regiones sanitarias del pais, circulaciéon de
serotipos 1, 2y 4, con predominancia del -4. Esta situacion generd una sobrecarga para

4 https://www.ultimahora.com/codehupy-falta-agua-debe-considerarse-un-problema-salud-publica-emergencia-n2874771.html.

18 ® MARCO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA RESPUESTA SOCIOECONOMICA INMEDIATA ANTE EL COVID-19



los profesionales del sector de la salud, factor adicional en el agotamiento de los recursos
humanos en el actual contexto del COVID-19.

Para brindar respuesta al COVID-19, entre las medidas tomadas por el MSPyBS destaca la
suspensién de vacaciones de los recursos humanos de salud del sistema publico, situa-
cién que genero un desgaste en el personal en todos los niveles de la red de servicios de
salud.

1.1 Medidas tomadas por el MSPBS.

Para brindar respuesta al COVID-19, entre las medidas tomadas por el MSPYBS se

destacan:
AREA DE
TRABAJO INTERVENCIONES RELEVANTES FECHA
Gobernan- Implementacion del PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y MONITOREO para lograr la contencién 23/1/2020
zay en zonas de entrada al pais, y dar respuesta efectiva ante un eventual ingreso del COVID-19
Rectoria al territorio paraguayo.
IIT Reunién Extraordinaria de Ministros de Mercosur que resulté en la declaracién que 19/2/2020

estipula la notificacion obligatoria dentro de las 24 horas para la respuesta a brotes epi-

démicos, y deteccidon de nuevas amenazas como el nuevo Coronavirus en cumplimiento al

Reglamento Sanitario Internacional.

Conformacién del CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (COE) del MSPYBS para dar 28/2/2020
respuesta nacional de la eventual pandemia por el COVID-19), por RESOLUCION MSPYBS N°

76 basado en la normativa contenida en el “Plan Nacional de Respuesta Nacional a la Pan-

demia a Virus Respiratorios 2020" y en el “Reglamento Sanitario Internacional”, asi como en

las recomendaciones emanadas de los organismos internacionales de salud, como la OPS 'y

OMS

Disponible en: https://www.mspbs.gov.py/resoluciones-covid19.html

Conformacién de los CENTROS DE OPERACIONES DE EMERGENCIA EN CADA REGION SANI-  30/3/2020
TARIA del MSPBS

Creacion de dos Viceministerios en el MSPYBS, uno encargado de Rectoria y Vigilancia y 3/5/2020
otro responsable de la atencién integral a la salud. Se crean por resolucién disponible en:
https://www.mspbs.gov.py/ley-5282-5189-estructura-organica.html

Se aprovecha el marco de oportunidad para impulsar la reforma del sistema de salud basa-  En curso
do en los principios de salud universal que fuera trabajado en el 2019
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AREA DE

TRABAJO INTERVENCIONES RELEVANTES FECHA
Prepara- Elaboracion y difusion del PLAN DE RESPUESTA NACIONAL ANTE EL COVID-19 2020 4/3/2020
ciény

L T= 101 -2 LT OO OO U RO U ST U OO
Cién del Presentacion del nuevo Cédigo de Infecciones Respiratorias Agudas Graves dirigido a los pro- 4/3/2020
MSPYBS fesionales de blanco del sistema nacional de salud para brindar un espacio de conocimiento y

fortalecimiento de las capacidades resolutivas en cuanto a las enfermedades respiratorias a las
que se adhiere el coronavirus.

Lanzamiento de entrada en funcionamiento de la linea gratuita 154, que llega a contar con mas 13/3/2020
de 400 recursos humanos que se dedican a dar una respuesta a la ciudadania por via telefénica,
agendamiento de toma de muestras, interconsultas, apoyo a la salud mental, orientacién sobre

las atenciones en la red de servicios de salud publica entre otros elementos:

Las siguientes resoluciones, decretos y protocolos: Enero -
Mayo 2020

Resolucién N° 112 Registro obligatorio de personas provenientes del extranjero en plataforma
digital

Resolucién N° 213 Coordinacién de acceso de connacionales al pais

Decretos:

Decreto N° 3526 Habilitaciéon de albergues para personas con COVID19
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Preparacién
de lared de
servicios
publica
(MSPYBS,
IPS; otros) y
privada

Protocolos:

- Bioseguridad

- Guia de Manejo Clinico

- Diagnéstico y Laboratorio

- USF Nota: Se refiere al protocolo de atencién en el primer nivel de atencién
- Insumos

- Programa Nacional de Capacitaciones

- Directrices para la comunidad, instituciones y empresas

- Reportes

- Comunicacion

Creacién de un apartado en el sitio web del MSPYBS disponible para todo publico con informacién
sobre provisién de medicamentos, insumos y nuevos equipamientos biomédicos, a fin de transpa-
rentar la gestién de adquisicién de los mismos en el marco del PLAN DE RESPUESTA NACIONAL AL
COVID-19.

Lanzamiento del Plan de duplicacién de la cantidad actual de 300 camas de terapia intensiva para
pacientes con COVID-19y la capacitacion de 500 médicos y 1.200 enfermeras mas para brindar
atencién en esta contingencia. El objetivo es llegar a la disponibilidad de 1.000 camas de UTI en
total incluyendo las del sector privado, de manera a optimizar los servicios de salud durante esta
contingencia.

Integracion bajo la rectoria del MSPYBS de todo el sistema de prestaciéon del MSPYBS, el IPS y los
privados en la respuesta al COVID-19. En una primera etapa el MSPBS anunci6 que el INERAM, el
Hospital Militar, el Hospital Regional de Ciudad del Este y el IPS de dicha ciudad, son los centros
de referencia para pacientes que presenten sintomas de cuadros gripales al momento de su
arribo, via aérea al pais.

Capacitacion online en virus respiratorios emergentes y COVID-19. En este curso brindaron méto-
dos de deteccién, prevencion, respuesta y control.

Supervisién y monitoreo del area hospitalar y de primer nivel de atencién para verificar la imple-
mentacion de protocolos, normas y procedimientos disefiados para la respuesta al COVID-19

Lanzamiento de las Normas para Equipos de Proteccién Personal (EPP), Prevencién y Control de
Infecciones (PCI) y manejo clinico. Apoyo directo al disefio del programa de gestion de insumos
desde la planificacién hasta el destino final. Verificacién de campo de protocolos y normas

Puesta en marcha de dos hospitales de contingencia que estaran destinados para la atencién ex-
clusiva a los pacientes hospitalizados por COVID-19, sumando 208 camas exclusivas. Se concluyé
la construccién de estos dos hospitales en 25 dias y actualmente sigue plan de puesta en funcio-
namiento.

Integrada la informacién para garantizar los niveles de coordinacién de los servicios dependien-
tes del MSPBS y del IPS para la integracién de los servicios, en el marco de la emergencia sanitaria
declarada ante la epidemia del COVID-I9, por Resolucion MSPBS N° 124

Creacién del PROGRAMA NACIONAL DE CAPACITACIONES COVID-19, cuya aplicacién y cum-
plimiento sera de caracter obligatorio, para todo el personal de salud que forma parte de los
prestadores de servicios en el sistema nacional de salud, ya sean publicos o privados y del IPS, por
Resolucién MSPBS N° 109.

Establecidos los mecanismos de coordinacién de los hospitales, dependientes del MSPBS y del
IPS para la integracion de los mismos en el marco de la emergencia sanitaria declarada ante la
epidemia del COVID-I9, por Resolucién MSPBS N° 136

Establecida una alianza con sanatorios privados ante el COVID-19 a fin de estrechar vinculos y ar-
ticulacion con todos los componentes del sistema nacional de salud. Se realizaron reuniones con
referentes de los sanatorios privados para acordar lineamientos de trabajo comun ante el ingreso
del COVID-19 al pais.

Monitoreo y control a los albergues de Asuncién y departamento Central y el resto del pais para
la preparacién del recibimiento y manejo de personas que estan en cuarentena o con criterios de
aislamiento.

Estimacion, con base en evidencia cientifica, de expansion de camas necesarias para internacion
de casos moderados-severos. El pais expande 1250 camas nuevas completamente equipadas
para atencién de casos COVID-19 con bioseguridad garantizada y procesos estandarizados.

Monitoreo del nivel de ocupacién de camas en todo el sistema integrado de prestacion

25/3/2020

30/3/2020

26/2/2020

27/2/2020
Marzo -
Mayo 2020
Marzo -

Mayo 2020

Marzo -
Mayo 2020

27/3/2020

24/3/2020

31/3/2020

31/3/2020

Marzo
-Mayo
2020

Mayo 2020

Mayo 2020
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Es importante sefialar que hasta la fecha del informe el Paraguay no se encuentra en
estado critico a causa del COVID-19 en términos de internacién y de falta de cobertura
a pacientes®. La cantidad de casos registrados es la menor en relacién con todos los
paises de la region. Algunos factores que dificultan interpretar en qué grado se encuen-
tra la situacion epidemioldgica en comparacion con los paises de la regién consisten en:
el relativo aislamiento del pais que tiene menos trafico aéreo con el resto del mundo; la
baja densidad de poblacién y temperaturas mas altas. La baja capacidad de testeo en las
primeras semanas del brote, actualmente superado, se compensaba en que los casos a los
que se testaban cumplian con la definicion de caso, de toda persona proveniente de paises
vecinos y fuera del territorio paraguayo, ademas de la busqueda de contactos y nexos.

Anticipando el escenario de incremento exponencial de casos confirmados de COVID-19
en el pais, el Estado inici6 la construccién de dos hospitales de contingencia para atencién
de casos de pacientes con coronavirus que requieran internacién, ambos tienen en este
momento capacidad de atencion a pacientes en cuidados criticos y en sala de interna-
cién para no criticos. El MSPyBS coordina la adquisicién de medicamentos, equipamientos
e insumos criticos de salud, pero debido al problema de desabastecimiento mundial de
estos insumos y equipos, los pedidos demoran en arribar al pais o inclusive son retenidos
en otros paises, como fue el caso de los 50 respiradores comprados por Paraguay que fue-
ron retenidos en Brasil en la semana del 13 de abril®.

El MSPBS ha instalado una instancia central de coordinacion nacional (Centro de
Operaciones de Emergencia - COE) para una implementacién eficiente de las acciones
operativas de respuesta a los niveles nacional y subnacional. Esta instancia ha facilitado
la implementacién del Plan nacional de respuesta, con una estructura y procedimientos
de funcionamiento y articulacién con otros sectores que requiere mejoramiento como el
fortalecimiento de las capacidades nacionales de identificacién oportuna y coordinada de
necesidades, asi como una mejor estructuracién de los centros de operacion en los niveles
subnacionales.

La capacidad nacional, y, en particular, las capacidades subnacionales del sistema de
vigilancia aun son limitadas para la detecciéon temprana de los casos de COVID-19, su
notificaciéon oportuna, seguimiento de casos y clUsteres y su capacidad de andlisis para la
toma de decisiones, aspecto que no es exclusivo del contexto de la pandemia, sino previo
y general, para lo cual se deben realizar los esfuerzos necesarios para el mejoramiento de
la coberturay calidad de los registros administrativos, al menos, de las estadisticas vitales.
Pese a ello y al hecho de que la brecha de recursos humanos es grande para el adecuado
seguimiento de los casos, se ha reforzado, especialmente en las Ultimas semanas, la bus-
queda de casos en la capital (Asuncién) y en los departamentos con mayor riesgo (Central,
Paraguari y Alto Parand). Actualmente, la capacidad en recursos humanos esta concen-
trada en el nivel nacional por lo que, debido a la envergadura esperada de la pandemia,
es urgente descentralizar competencias a nivel subnacional. Las capacidades nacionales
y subnacionales deberdn ampliarse rapida y considerablemente para el sequimiento de
casos aislados, la localizacion geografica de los casos positivos y de todos los contactos, la
recopilacién y analisis de los datos de vigilancia, incluida la puesta en funcionamiento de
las salas de situacion para la generacién de informacién estratégica.

Como parte de la vigilancia se menciona la capacidad de diagnésticos laboratoriales para
la identificacién de los casos. Si bien el laboratorio del nivel central ha adquirido en tiempo
récord capacidad instalada para la deteccion con el método estandar recomendado por
la OMS (RT-PCR), aun es muy limitada la respuesta pais, centrada Unicamente en el nivel
nacional que, ademas, cuenta con reducidos recursos humanos entrenados, equipamien-
tos e insumos. Sumado a ello, el proceso de toma de muestras esta centralizado en los

5 Al respecto se destacan dos factores.
Paraguay fue uno de los primeros paises en aplicar medidas de distanciamiento social (Decreto 3442) el 9 de marzo de 2020.
La cooperacién Técnica de OPS/OMS para reducir la velocidad y parar la transmisién, prevenir los brotes y retrasar la propagacion, a
través de:
a) la conformacién del COE Nacional y el fortalecimiento de sus capacidades para coordinar la respuesta;
b) la coordinacién con el Sistema de Naciones Unidas que viene apoyando la implementacién de las medidas gubernamentales;
c) apoyo a la implementacion del Plan Nacional de Respuesta a la Pandemia de COVID-19 (PNRP/COVID19);
d) apoyo a la expansién de pruebas, seguimiento y aislamiento de casos positivos al COVID-19 y posibles contactos.
6  https://www.ultimahora.com/cancilleria-explica-que-brasil-retuvo-respiradores-comprados-paraguay-n2880023.html.
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equipos de respuesta rapida del nivel nacional. Para la vigilancia del COVID-19 es nece-
sario someter a prueba una gran cantidad de casos sospechosos, tarea para la cual los
laboratorios nacionales y subnacionales deben disponer de un mayor nimero de perso-
nal capacitado, protocolos estructurados y equipamientos adecuados. Ademas, hay otros
retos: asegurar la disponibilidad de los reactivos y las pruebas, y el envio apropiado y segu-
ro de suministros y muestras, a fin de garantizar la continuidad de los servicios a medida
que aumente la demanda de las pruebas.

El MSPyBS ha hecho grandes esfuerzos para mantener funcionando los servicios esen-
ciales de salud. El 100% de los servicios de vacunacion se mantiene funcionando,
principalmente, para actividades intramuros (en servicio). A tal fin, estd implementando
una serie de acciones para garantizar el cumplimiento de medidas de prevencién y de con-
trol de infecciones en el marco de las normas de vacunacién segura. Si bien la demanda
de la poblacién para la vacunacion regular disminuyé a consecuencia de las medidas de
mitigacion y el temor al COVID-19, entre abril y mayo se administraron 923.237 unidades
de vacunas contra la influenza.”

Por los aspectos mencionados también disminuyeron las notificaciones de casos sospe-
chosos de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Una de las lineas de apoyo técnico es la sostenibilidad de la prestacién de servicios esen-
cialesy la reorganizacion de las redes de servicios.

Por otra parte, los servicios de atencién a la gestante se vieron afectados (y algunos sus-
pendieron la atencién al publico) como resultado de las medidas de aislamiento social, el
temor de la poblacién y la escasez de recursos humanos. Desde el inicio de la cuarentena
fallecieron 36 mujeres embarazadas a causa de la preeclampsia, una de las principales
causas de muerte materna.2 Ademas, hubo un incremento de las muertes maternas regis-
tradas en comparacién del periodo de enero a mayo de 2019y 2020.

Los protocolos para la atencion de personas con diabetes y enfermedades cardiovascula-
res, la atenciéon del parto, de las emergencias obstétricas y del recién nacido, la oferta de
planificacién familiar y la modalidad de entrega de insumos anticonceptivos fueron adap-
tados para mantener la oferta en el contexto de la pandemia y se ha capacitado a los
RRHH a través de plataformas virtuales en la aplicacién de las mismas. Para monitorear
el cumplimiento se viene implementando visitas en terreno con supervisiones capaci-
tantes integrales, con fuerte involucramiento de la Coordinacién de Regiones Sanitarias,
Programas de Salud e Informacién Estratégica en Salud.

Se estan instalando las teleconsultas para pacientes con ENT para el seguimiento de
pacientes con diabetes y enfermedades cardiovasculares.

La crisis mundial por falta de materia prima en paises productores de medicamento para
TB, VIH, malaria, lepra y otros, ademas de la crisis de trasporte aéreo que hace mas dificil
la llegada de lo ya planificado, esta haciendo cada vez mas compleja la entrega de medica-
mentos a los diferentes programas del MSPyBS y pone en alto riesgo un impacto en salud
publica en el resto de morbilidades aiin no percibido en el sistema de salud, por lo que se
deben elaborar estrategias para mitigarlo.

A nivel mundial se ha observado la relevancia de salud mental en el marco de la pande-
mia, por considerarse una amenaza tanto para la salud fisica y mental. En el Resumen de la
Politica de Naciones Unidas: COVID-19y la necesidad de accién para salud mental®, se des-
taca que, antes de que surgiera COVID-19, las estadisticas sobre las condiciones de salud
mental (incluidos los trastornos neuroldgicos y de uso de sustancias, el riesgo de suicidio y
las discapacidades psicosociales e intelectuales asociadas) eran ya marcadas.

7  http://pai.mspbs.gov.py/article/circular-pnei-y-pai-n0182020
8 https://paraguay.unfpa.org/es/news/paraguay-fortalece-la-continuidad-de-la-atenci%C3%B3n-materna-en-medio-de-la-pandemia-
de-covid-19-0;
http://www.findglocal.com/PY/Asunci%C3%B3n/2559660920742727/Fundaci%C3%B3n-Juan-Rassmuss-Echecopar;
https://www.lanacion.com.py/pais_edicion_impresa/2020/05/22/hay-mas-muertes-por-preeclampsia-que-por-covid-19/
9 https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-05/UN-Policy-Brief-COVID-19-and-mental-health.pdf
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En la poblacién general se ha detectado miedo, depresién y ansiedad por la velocidad de
propagacién del virus.

El distanciamiento fisico y el trabajo desde el hogar estadn provocando reacciones de aisla-
miento, soledad y pérdida de contactos sociales entre un gran nimero de personas en
todo el mundo, asi como exacerbacién de las condiciones de salud mental preexistentes.
Un gran nimero de personas se han visto afectadas por la pérdida de medios de vida.
Paraguay no sido ajeno a esta realidad, lo que ha resultado en una alta tasa de consultas
por trastornos de salud mental al nimero telefénico que el MSPyBS ha habilitado para
responder consultas de la poblacién respecto del COVID-19. Debido, ademas, a que el
pais cuenta con una insuficiente red descentralizada de servicios de salud mental a nivel
comunitario, a estas consultas telefénicas se han sumado plataformas digitales para el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de personas con trastornos de salud mental, para
intentar reemplazar las consultas presenciales que habitualmente se realizaban en el pafs,
especificamente en la capital, Asuncién.

Es asi como se observa una variacién entre marzo y mayo de un 34% a un 91% menos de
consultas presenciales en 2020 comparadas con 2019, las que han intentado ser cubier-
tas con tele consulta, pero dado a que el 39% de la poblacidn general y, al menos, el 50% de
la poblacién rural del pais no tiene acceso a internet’®, no se ha logrado cubrir el 100% de
la necesidad. Este escenario se ha visto agravado debido a que antes del COVID-19 el pais
presentaba brechas en términos de atencidn centralizada y escaso nimero de servicios de
salud mental comunitarios, insuficientes recursos humanos que, ademas, se encuentran
centralizados en la capital y grandes ciudades, asi como un perfil epidemiolégico que en
varias condiciones presenta una prevalencia mas elevada que el promedio de los paises
de la regidn (trastorno bipolar, consumo de alcohol, consumo de drogas). Paraguay tiene
una prevalencia mayor que el promedio mundial de los trastornos por consumo de alcohol
(2,4% frente a 1,5%) y el trastorno bipolar (1,1% frente a 0,6%). El pais tiene una prevalen-
cia similar a la de la regiéon de América Latina y el Caribe para cada trastorno, excepto los
trastornos por consumo de drogas, que tienen una prevalencia del 0,6%, comparado con
un 0,9% en la region.

Ciertos grupos demograficos muestran una mayor prevalencia de algunas afecciones.
Los adultos jévenes (20 a 29 afos) tienen una mayor prevalencia del trastorno bipolar
(1,7%), el consumo de alcohol (4,2%) y el consumo de drogas (1,3%). La tasa de suicidios es
mayor en los hombres (8,3 por 100.000) que en las mujeres (3 por 100.000). No obstante, a
pesar de estas estadisticas, la oferta de servicios de salud para estas poblaciones vulnera-
bles es muy limitada y no alcanza a cubrir toda la demanda.

Respecto de los recursos humanos, Paraguay tiene 290 médicos, 503 enfermeras y 45 far-
macéuticos por cada 100.000 habitantes. Tiene un gran numero de psicélogos (129,8 por
cada 100.000) y relativamente pocos psiquiatras (1,9 por cada 100.000 habitantes). Hay
pocos enfermeros psiquiatricos (0,2 por 100.000 habitantes), la mayoria de ellos distribui-
dos en grandes centros urbanos, por lo que no se satisface la mayoria de las necesidades
de salud mental de la poblacion.

Por lo tanto, es necesario fortalecer, asegurar y reconstruir un sistema de salud men-
tal robusto que no sé6lo pueda dar respuesta a las necesidades derivadas del COVID-19,
sino también a las necesidades no satisfechas antes de la pandemia y que se veran agrava-
das en gran medida por la pandemia y su impacto en la salud mental de la poblacién. A tal
fin, las areas que se han identificado son: i) Fortalecer la gobernanza y rectoria, incluyen-
do el sistema de financiamiento; ii) Desarrollar redes de servicios de base comunitaria de
buena calidad, estandarizados, basados en evidencia e integrados con todos los niveles de
atencion; iii) Fortalecer las capacidades de trabajadores de salud mental a través de nor-
mas basadas en evidencia y gestionados de manera eficiente; iv) Garantizar la participacion
activa de la sociedad civil y generar alianzas con otros sectores para impulsar mejoras en
los servicios de salud mental; v) Fortalecer los sistemas de vigilancia e informacién a través

10 Encuesta Permanente de Hogares (2017)
https://www.dgeec.gov.py/Publicaciones/Biblioteca/Resultados%20EPH/PRINCIPALES%20RESULTADOS%20EPH%202017.pdf
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de la promocién de la investigacion; y vi) Fortalecer la prevencién del suicidio a través de
la produccién e implementacién de planes e intervenciones que prioricen las poblaciones
con mayor vulnerabilidad.

1.2 Brechas criticas

1. Cantidad de camas de UCI, respiradores, ambulancias, EPP y recursos huma-
nos capacitados. De las 300 camas para cuidados criticos planificadas por el pais
para COVID-19, se tiene cubiertas 250, siendo la brecha 50, que también incluye
monitores, ventiladores y otros equipos basicos.

2. Garantizar la infraestructura para expansion y reorganizacién de servicios de
atencién a casos, especialmente los hospitalarios.

3. Asegurar la continuidad de la atencién y disponibilidad de insumos y medi-
camentos, no solo para el COVID-19, sino para servicios esenciales de salud,
especialmente para mujeres, nifios, niflas y adolescentes y comunidades vul-
nerables, incluyendo inmunizacién, SSR, atencién del VIH, tuberculosis (TB), las
enfermedades no transmisibles (ENTs) y atencién de respuesta a la violencia de
género.

4. Asegurar el cumplimiento de los protocolos de control de infecciones en todos los
establecimientos de salud que atienden a pacientes con sospecha de COVID-19.

5. Asegurar materiales de comunicacién de riesgo y participacién comunitaria
sobre el COVID-19 para los establecimientos de salud (carteleria).

6. Asegurar que el manejo de casos se adapte a nifios, nifias y adolescentes y muje-
res embarazadas y apoye la implementaciéon de recomendaciones de lactancia
materna y apoyo nutricional para pacientes.

7. Brecha en salud (EPH 2019): 790.827 personas enfermas o accidentadas en los
ultimos 90 dias que no consulté algin médico, y/o algun profesional de salud
(mas del 10% de la poblacién).

8. Adolescentes de 10 a 19 afios con acceso a seqguro médico (EPH 2019): 285.005
personas sin cobertura de seguro y que, por ende, debe acudir al sistema publi-
Co. (26,18%).

9. En 2018 el 98,2% de los partos es institucional, siendo la razén de mortalidad
materna para el mismo afio 70,8 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos.

10. La capacidad de diagnésticos laboratoriales para la identificacion de los casos
aun no esta descentralizada. Si bien el laboratorio del nivel central ha adquirido
en tiempo récord capacidad instalada para la deteccién con el método estandar
recomendado por la OMS (RT-PCR), aun es limitada la respuesta pais, centrada
Unicamente en el nivel nacional que ademas cuenta con reducidos RRHH entre-
nados, equipamientos e insumos. Para la vigilancia del COVID-19 es necesario
someter a prueba una gran cantidad de casos presuntos en mas laboratorios
en varios puntos del pais. Para ello, los laboratorios nacionales y subnacionales
deben disponer de un mayor numero de personal capacitado y equipamientos
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

adecuados. Ademas, hay otros retos como el de asegurar la disponibilidad de
los reactivos y las pruebas, y el envio apropiado y seguro de suministros y mues-
tras, a fin de garantizar la continuidad de los servicios a medida que aumente la
demanda de las pruebas.

Fortalecer la gobernanza y rectoria en salud mental, incluyendo el sistema de
financiamiento.

Desarrollar redes de servicios de salud mental de base comunitaria de buena
calidad, estandarizados, basados en evidencia e integrados con todos los niveles
de atenciéon

Garantizar la participacion de la sociedad civil y generar alianzas con otros secto-
res para impulsar mejoras en los servicios de salud mental.

Fortalecer la prevencién del suicidio a través de la producciéon e implemen-
tacion de planes e intervenciones que prioricen las poblaciones con mayor
vulnerabilidad

Fortalecer los sistemas de vigilancia e informacion en salud mental a través de la
promocion de la investigacion

Priorizar intervenciones en los servicios de salud de la red para grupos que viven
en condiciones de vulnerabilidad y/o que tienen condiciones de salud que incre-
mentan el riesgo de complicaciones.

Seguir reforzando la comunicacién de riesgo y participacién comunitaria con
mensajes a la poblacion en el idioma nativo (especialmente radio).

El Instituto Nacional del Indigena (INDI) dispone de capacidades minimas, por
la falta de personal, para coordinar y desarrollar acciones de preparaciéon con
las comunidades indigenas para la prevencion y/o tratamiento del COVID-19. Es
importante la designacién de personal de salud especifico para pueblos indige-
nas, que facilite la coordinacién de acciones con el INDI.

La generacién de residuos sélidos, su manipulacién, tratamiento y disposicién
final es un aspecto clave en lo que refiere a limitar la propagacién del COVID-19.
Considerando la actual estrategia de aislamiento fisico, los residuos contamina-
dos no solo provienen de hospitales, sino que también son de origen doméstico.
La poblacién en general no conoce ni aplica practicas de manejo adecuado de
estos desechos, lo que lo convierte en una peligrosa fuente de propagacién del
virus, capaz de afectar a todas las personas involucradas en los servicios de reco-
leccién, reciclaje y disposicién final. Esto se agrava ademas con la presencia y
proliferacidon de basurales ilegales.
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PILAR 1: LA SALUD EN PRIMER LUGAR: PROTEGER A LOS SERVICIOS Y SISTEMAS DE SALUD DURANTE LA CRISIS

PRODUCTO TITULO DESCRIPTIVO DEL ENTREGABLE PLAZO PRINCIPALES AGENCIAS PRESU-
SOCIOS DEL PUESTO
GOBIERNO TOTAL USD
Sistema de servicios de 1. Asesoria técnica para el desarrollo e implementacion de una propuesta integral para mejorar  Inmediato MSPBS, INDI OPS/OMS, 1.600.000
salud fortalecido para la procesos y estructuras en los puntos de entrada al pais en funcién al Reglamento Sanitario (Ahora - 1 mes) OIM, FAOQ,
elaboracion de protocolos, Internacional y otras normas internacionales aplicables. ACNUDH, Disponible:
estrategias de respuesta 2. Asistencia técnica para la revision de los protocolos de control de infecciones en albergues en UNFPA 470.000
y atencién a la emergen- zonas fronterizas priorizadas segun riesgo. A movilizar:
cia sanitaria COVID-19, 3. Asistencia técnica para la elaboracién de metodologias e instrumentos para el establecimiento 1.130.000
preservando la seguridad de una plataforma de analisis y construccién de escenarios COVID-19.
y salud en el trabajo del 4. Asistencia técnica para el perfeccionamiento de la App de localizacién y seguimiento de los
personal de la salud, de €asos positivos y sospechosos.
cuidados e intervinientes. 5. Asistencia técnica para identificacién y reduccion de brechas en la reorganizacién de los
servicios de salud de la RIISS para la atencién de casos COVID-19, enfocadas a competencias,
capacidades, flujos de informacién, flujos de pacientes y personal de salud.
6. Asistencia técnica para la elaboracién del “Protocolo de ingreso a las comunidades indigenas
del pais para evitar el contagio y expansién del COVID-19”
Informacién oportuna, 1. Apoyo en la elaboracién y difusién de materiales para informar a la ciudadania sobre la correc- Inmediato MSPBS, MITIC, PNUD, OPS/ 84.000
transparente, inclusiva y ta disposicion de residuos contaminados en hogares con casos confirmados de COVID-19. (Ahora - 1 mes) INDI OMS, FAO
basada en evidencia dispo- 2. Disefio e implementacién de una campafia comunicacional sobre prevencién y atenciéon de Disponible:
nible para apoyar las inter- enfermedades no transmisibles, salud mental y violencia en el contexto del COVID-19. 54.000
venciones de prevencién 3. Apoyo para la difusién comunicacional del Protocolo de Ingreso a Comunidades Indigenas en A movilizar:
y respuesta al COVID-19 espafiol, guarani y nueve lenguas indigenas (Nivaclé, Yshir, Ayoreo, Enlhet Norte, Toba Qom, 30.000
asi como para promover la Enxet Sur, Pai Tavytera, Aché y Maka).
demanda de serviciosde o e o N M
salud esenciales. 1. Desarrollo de una estrategia de comunicacién social para estimular la dispensarizaciéon y con-  Corto plazo MSPBS UNFPA 130,000
trol con enfoque de prevencién y manejo temprano de condiciones de salud de alto impacto (1 -3 meses) OPS/OMS
epidemiolégico y social. Disponible:
100.000
A movilizar:
30.000
Provisiéon oportuna, soste- 1. Asistencia técnica para la identificacién de necesidades de equipamientos e implementacién Inmediato MSPBS, Auto- OPS/OMS, 5.509.597
nida y transparente de in- de un plan de adquisiciones para incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel de aten-  (Ahora - 1 mes) ridad Regula- PNUD, OIEA,
sumos sanitarios, recursos cion en la respuesta al COVID-19. dora Radiol6- UNFPA Disponible:
y equipamiento médico 2. Provision de equipamiento médico, insumos y equipos de proteccién personal. gicay Nuclear 5.369.597
para la preparaciéon y 3. Asistencia técnica y provision de insumos para tests de COVID-19 mediante la técnica estandar (ARRN) A movilizar:
atencion a la emergencia recomendada PCR-RT 140.000
sanitaria COvVID-19. e oo S o S Y @2 0000 SN
1. Proyecto “Apoyo al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en el marco de la respuesta al Corto plazo Banco Mundial UNOPS 15,000,000
COvID-19 (1 - 3 meses) MSPBS
Mediano plazo Disponible:
(3 - 6 meses) 15.000.000
A movilizar:
0
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Acceso a servicios 1. Apoyo técnico para la insercién de la estrategia de telemedicina en la respuesta al COVID-19. Inmediato MSPBS OPS/OMS, 160,000

esenciales de salud (no 2. Elaboraciéon de un estudio de demanda de servicios de salud. (Ahora - 1 mes) ONUSIDA,

relacionados a COVID-19) 3. Desarrollo e implementacién de la estrategia “nueva normalidad”. UNFPA, OH- Displonible:
y de calidad ampliados 4. Asesoria técnica para la elaboracién de las dos propuestas nacionales en el marco del finan- CHR/ FAO 80.000
progresivamente para ciamiento del Mecanismo de respuesta al COVID-19 del Fondo Mundial. A movilizar:
recuperar la capacidad de 5. Encuesta antirretrovirales. 80.000
prestacion de serviciosa 6. Gobernanza y articulacion de la respuesta intersectorial a la pandemia COVID y para la

niveles pre-pandemia resiliencia de las distintas instituciones gubernamentales tanto al nivel de tomadores de

decisién como a nivel técnico, fortalecidas a fin de evitar superposicién de esfuerzos y para
una gestion mas eficiente de los recursos. Indicadores priorizados e Indicadores del ODS 3
monitoreados durante la pandemia.

7. Sistemas de logistica de insumos, medicamentos y equipamientos de SSR fortalecidos.

8. Integracion de la salud mental en el plan nacional de respuesta al COVID-19.

1. Fortalecer los sistemas de diagnéstico y referencia a servicios de salud mental especializa- Corto plazo MSPBS OPS/OMS, 370,000
dos y otros servicios (incluidos los de respuesta al COVID) a todos los niveles para asegurar (1 - 3 meses) OHCHR,
la continuacion de los servicios. Para ello, desarrollar servicios a través de telemedicina e ONUSIDA, Disponible:
inteligencia artificial. UNFPA 260.000

2. Recomendaciones sobre pautas para antirretrovirales. A movilizar:

3. Establecer un sistema de tele-consulta para brindar auxilio psicoldgico a las personas que 110.000

permita brindar consejeria breve y derivar a atencion especializada los consultantes.

4. Integrar la salud mental en los sistemas de colecta de datos de salud, incluso en los siste-
mas especificos para el COVID-19.

5. Asesoria técnica para la actualizacion de protocolos, guias, normas y lineamientos de actua-
cioén para los servicios de la red en la “nueva normalidad”, apuntando a mantener activos los
servicios esenciales de salud recuperando niveles de pre-pandemia.

6. Asesoria técnica y apoyo tecnolégico y de tecnologias blandas para el Centro de Operacio-
nes de Emergencia para mejorar la eficiencia en la gestién y el desarrollo de indicadores de
monitoreo del sistema de salud en cuanto al impacto de las medidas implementadas.

1. Redes de servicios reactivadas y reorganizadas para la prestacion de servicios esenciales en  Mediano plazo MSPBS ONUSIDA, 100,000
salud, la continuidad de politicas, programas y estrategias clave para el logro de las metas (3 - 6 meses) UNFPA,
de los ODS relacionados a salud. UNODC Disponible:
2. Estrategias/campafias, planes comunicacionales para promover la demanda de servicios de 70.000
salud esenciales, sobre todo, el acceso de poblacion mas vulnerabilizada, desarrollados e A movilizar:
implementados. 30.000

3. Apoyo a la elaboracién de la Propuesta Nacional en el marco del financiamiento del Fondo
Mundial contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria para el periodo 2021-2024.
4. Campafia comunicacional Better knowledge for better care
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Fortalecimiento de capa- 1. Desarrollo de 5 cursos virtuales en la plataforma del Campus Virtual de Salud Publica nodo  Corto plazo MSPBS, INDI UNFPA 327,000

cidades nacionales para Paraguay orientados a gerentes, personal médico de enfermeria y parteria, agentes comu- (1 - 3 meses) OPS/OMS,

la atencién integral de las nitarios y poblacién general. FAO Disponible:
personas por ciclo devida 2. Capacitacion de la gobernanza responsable de las politicas de respuesta contra el COVID-19 157.000
durante la pandemiay en en varios sectores (servicios sociales, economia, seguridad, etc.) sobre los elementos psico- A movilizar;
la fase recuperatoria. sociales principales que han de considerar en su trabajo. 170.000

3. Asistencia técnica para la elaboracién e implementacién del Programa de Capacitacién
virtual, en el marco del Protocolo de Ingreso a Comunidades Indigenas ante el COVID - 19,
dirigido a técnicos / as de instituciones publicas y privadas que asisten a las mismas.

1. Competencias de los RRHH del area de salud fortalecidas para la atencién integral de las MSPBS UNFPA 250,000
personas por ciclo de vida durante la pandemia y en la fase recuperatoria, sobre todo a las
personas de grupos vulnerabilizados. Disponible:
100.000
A movilizar:
150.000

Total: 23.530.597

Disponible: 21.660.597
A movilizar: 1.870.000
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las personas:
Proteccion social y
servicios basicos

Proteger a



En la presente pandemia preocupan los grupos particularmente vulnerables, asi como
sectores de la poblacién, urbana y rural, que se encuentran en situacién de pobreza, sin
capacidad de generar ingresos y que, por lo general, son desatendidos y excluidos del sis-
tema en términos de acceso a derechos econdmicos, sociales y culturales.

Entre estos, se destacan: las personas privadas de libertad; las personas con discapacidad
afuera o dentro de instituciones; la poblacién indigena en contexto urbano y la que vive
en sus comunidades; campesinos en situacion de pobreza y extrema pobreza; personas
migrantes en situacion irregular; mujeres en situacién de vulnerabilidad; victimas de vio-
lencia, trabajadores informales; nifias, nifios, adolescentes y jovenes; personas mayores;
poblacion LGBTI, en particular, las personas trans''; personas que viven con VIH; personas
viviendo en asentamientos informales; y las personas en situacion de calle.

Si bien hace mas de una década se viene discutiendo el marco juridico e institucional de
un sistema de proteccién social en el pais -incluso con el apoyo de la Organizacién de las
Naciones Unidas-, durante el desarrollo de la expansion del COVID-19 se destaca que el
Gobierno paraguayo cuenta con un sistema de proteccién social disefiado y en proceso
de implementacién en zonas priorizadas por el mismo, lo que en la actual circunstancia
de emergencia sanitaria repercute en la capacidad para identificar los grupos en situacion
de vulnerabilidad?, sus necesidades, y de exclusién social, lo que implica que, a pesar de
contar con posibilidades de respuestas y de medidas de contingencia'?, no se dispone de
un sistema de cobertura de necesidades basicas articulado y sostenible.

Una de las metas del Plan de Gobierno “Paraguay de la Gente” 2018 - 2023 expresa que
“Paraguay ha logrado instalar y consolidar un Sistema de Proteccién Social con abordaje
del ciclo de vida. Paraguay protege a su poblacién desde la concepcién hasta la tercera
edad"”. El art. 7° del Decreto N° 3264 “Por el cual se reglamenta la Ley N° 6469 del 2 de
enero de 2020 Que aprueba el Presupuesto General de la Nacion para el Ejercicio Fiscal
2020", faculta a la Unidad Técnica del Gabinete Social de la Presidencia de la Republica
a implementar acciones estratégicas y actividades definidas en el Sistema de Proteccion
Social con el objetivo de generar la inclusién social de todos los paraguayos y fomentar la
cohesién social a largo plazo. El “Marco Estratégico de Objetivos y Acciones del Sistema de
Proteccién Social del Paraguay” fue aprobado por el Gabinete Social en mayo de 2019y,
en diciembre de 2019, la misma instancia defini6 los territorios para el inicio de la primera
fase de implementacion™.

2.1 Medidas para fomentar la proteccion social

*  Subsidio para asalariados formales: Se introduce un subsidio para los asalariados
formales que ganan hasta 2 salarios minimos y cuyos contratos de trabajo son sus-
pendidos en virtud del cese de actividades por coronavirus. El subsidio, pagado por la
agencia de seguridad social, es de 50% del salario minimo, financiado con la inyeccion
de recursos del gobierno al IPS (Decreto 3546/2020 de 21 abril de 2020, segun lo esta-
blecido en la Ley de Emergencia No. 6524).

* Subsidio paratrabajadoresinformales: Se constituye un Fondo Social (USD 300.000.000)
para otorgar un subsidio del 25% del salario minimo concedido hasta dos veces a tra-
bajadores en situacién de informalidad (Ley No. 6524).

+ Diferimiento del pago de cotizaciones a la seguridad social: Se difieren las cotizaciones
por cuatro meses.

11 https://agenciapresentes.org/2020/03/26/asi-afecta-covid-19-a-personas-Igbt-en-la-region-datos-y-asistencia/.

12 https://www.facebook.com/DireccionGeneraldeInformacionPresidencial/videos/1117243945334829/.

13 La cooperacion técnica de OPS/OMS para minimizar el impacto en los sistemas de salud, los servicios sociales y la actividad
econémica consisten en el: a) apoyo al disefio e implementacién del plan de intervencién para poblaciones vulnerables; b) imple-
mentacion de la Estrategia de Comunicacién de Riesgo; y c) el acompafiamiento a las autoridades nacionales para la toma de deci-
siones segun la evolucién de la pandemia en el Paraguay.

14 https://www.gabinetesocial.gov.py/pagina/664-.html
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*  Mantenimiento de vivienda: Incumplimiento del pago de arriendo no sera causal de
desalojo hasta el mes de junio siempre que se justifique el pago de al menos el 40% del

valor del alquiler mensual (Ley No. 6524).

+ Pago de servicios basicos: Exoneracidon temporal del pago de electricidad para factura-

ciones de hasta aproximadamente USD 40. Exoneracién de pago de agua potable para

sectores vulnerables y MiPYMEs y posibilidad de diferir el pago por tres meses para los
otros segmentos. Posibilidad para todos de diferir pago de cuentas de telecomunica-

ciones (Ley No. 6524).

+ Licencias por enfermedad: Se inyectan recursos al IPS para financiar los gastos asocia-

dos al Subsidio de Reposo por Enfermedad (Ley No. 6524).

*  Fortalecimiento del sistema de salud: Se destinan USD 530.000.000 (de lo contraido
por deuda), disponiendo una gratificacién especial para el personal de salud depen-
diente del sistema publico y se autoriza al MSPyBS a contratar al personal necesario

para hacer frente a la pandemia sin necesidad de concurso (Ley No 6524).

A pesar de todo el esfuerzo que viene realizando el gobierno, incluyendo el despliegue de
sus limitados recursos y la solicitud de préstamos internacionales, las medidas de miti-
gacion implementadas hasta la fecha del presente informe resultan insuficientes para
atender y revertir esta condicién especial de vulnerabilidad en la que se encuentran las

personas en condiciones mas desfavorecidas econémica y socialmente.

El 24,2% de la poblacién esta en situacién de pobreza (con una brecha entre hombres y

mujeres, siendo las mujeres mas afectadas con un 24,7% versus un 23,7% para los hom-

bres)y el 4,8% se encuentra en situacion de pobreza extrema. En este contexto, es de temer

que el aumento del desempleo y la disminucidn del ingreso y del poder adquisitivo, incre-
menten la cantidad de personas en situacién de pobreza, lo que empujara a muchos nifios,
nifias y adolescentes a abandonar la escuela y / o ingresar al mercado laboral. La pobreza
en el medio urbano llega a alrededor del 17%, mientras que en el rural es de aproximada-
mente el doble. Mas critico es el valor de la extrema pobreza, que en el medio urbano es de
alrededor del 1,7%, en tanto que en el rural asciende al 10%. Como estos valores segura-
mente variaran como efecto del COVID-19, las acciones de respuesta y recuperacién tienen

que estar orientadas a reducirlos y a cerrar la brecha entre lo urbano y rural.

Tabla 2. Proyeccion de la poblacién en situacién de pobreza extrema y pobreza en el 2020 en Paraguay, sin considerar
el efecto de las medidas anunciadas para mitigar el impacto del COVID-19 (En porcentajes)

POBREZAEXTREMA POBREZA

2019@@ 2020(b) 219@@) 2020(b)
Nivel Escenario Escenario Escenario Nivel Escenario
bajo medio alto bajo
6,2 6,3 6,5 6,9 19,4 19,8

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

(a) Proyecciones.

(b) Proyecciones preliminares basadas en supuestos de impacto sobre el empleo y los ingresos laborales para los distintos sectores productivos. Los tres

escenarios se diferencian segun la variacién del ingreso medio de los hogares sea menor a la variacién del PIB (escenario bajo), igual (escenario medio)

0 mayor (escenario alto).
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Debido a que una tercera parte de la poblacién ocupada tiene empleo autogenerado,
tanto formal como informal, sus ingresos laborales dependen del desempefio diario. La
gran mayoria de esta poblacion se sitla en el sector de comercio y servicios, localizados
geograficamente en ciudades de mayor poblacién: Asuncion, en el departamento Central,
Ciudad del Este, Encarnacién, Pedro Juan Caballero y, en menor medida, en Concepcién,
Caaguazu, Coronel Oviedo y Villarrica.

Nifias, nifios, adolescentes y jovenes enfrentan cambios drasticos en su vida diaria, al verse,
por ejemplo, suspendida la posibilidad de la educacion formal de forma presencial, la inte-
rrupcion de su vida social. En caso de que esta situacién se prolongue, los efectos pueden
ser de intranquilidad emocional y ansiedades adicionales. También se ha visto un aumento
de la violencia contra la nifiez en los hogares durante el confinamiento. Ademas, en los
hogares donde hay nifias, nifios y adolescentes, el aumento en la violencia contra las muje-
res podria significar impactos negativos también en ellas y ellos en términos de violencia,
estrés postraumatico, depresion, ansiedad e impactos de largo plazo en su desarrollo.

El aumento de la desocupacion y la disminucion del ingreso y poder adquisitivo, incremen-
tarian la cantidad de personas en situacion de pobreza, lo que a su vez empujard a muchos
nifios a abandonar la escuela y / o entrar al mercado del trabajo.

Las personas en situacién de pobreza y las que viven en los aproximadamente 800 asen-
tamientos informales en todo el pais padecen deficiencias de protecciéon en términos de
salud y enfrentan condiciones de hacinamiento, insalubridad, de acceso a la alimentacién,
al agua, al saneamiento, y de dificultades para someterse a una situaciéon de cuarentena
con todos los requisitos necesarios para enfrentar esta vicisitud en condiciones éptimas
que les permitan evitar el contagio y la propagacién de la enfermedad.

Si bien la crisis afecta a toda la fuerza laboral, la situacion de los trabajadores informales de
ambos sexos y, especialmente la de las mujeres y las personas jévenes, indigenas y migran-
tes, resulta de la confluencia de los ejes de la desigualdad y constituye un fuerte nucleo
de vulnerabilidad. La gran mayoria de estos trabajadores no dispone de ahorros suficien-
tes para enfrentar la crisis. Asimismo, aunque los migrantes paraguayos se encuentran
principalmente en paises de ingresos medios y altos, es probable que también enfrenten
problemas econémicos, incluido el desempleo, que estda aumentando incluso en econo-
mias altamente desarrolladas. Los flujos de remesas también pueden sufrir una fuerte
contraccién’®, lo que a su vez impactaria en los sectores de alimentacion, salud y vivienda
principalmente.

Paralelamente y, segun ha informado el gobierno, existen unos 25.000 paraguayos/as
que estaran retornando al pais en los proximos meses. Esta situacién supondra desafios
mayores al Estado en términos de la necesidad de impulsar politicas de reintegracién sos-
tenibles e integrales en el marco del pleno respeto de sus derechos humanos.

Las medidas de distanciamiento fisico les impiden desarrollar sus actividades y generar
ingresos que les permitan mantenerse fuera de la pobreza. Al contar con un escaso o nulo
acceso a la seguridad social, su capacidad para beneficiarse del seguro de desempleo o
acceder a la atencion de salud queda considerablemente restringida, una situacién en la
que se encuentra la mayoria de estas personas.

El incremento del trabajo informal, (64,3% en 2018, segin DGEEC) sumado al crecien-
te desempleo dificultara que esos trabajadores y sus familias accedan a ingresos para
sostener un nivel de vida digno. Esta situacidn presionara, ademas, la estrategia de soste-
nibilidad financiera de los sistemas de proteccion social por la disminucién de los aportes
directos y las posibles reducciones de cobertura.

Muchos sectores juveniles vulnerabilizados, como los jovenes con VIH, adolescentes y
jovenes embarazadas, indigenas, afrodescendientes, migrantes, refugiados, indigentes,

15 Informe Especial COVID-19 No 2 Dimensionar los efectos del COVID-19 para pensar en la reactivaciéon. Disponible en: https://
repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45445/4/52000286_es.pdf
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personas en situacion de detencion y quienes residen en areas hacinadas como los asen-
tamientos informales o marginalizados, viven en condiciones que los colocan en un mayor
riesgo de contraer el COVID-19. También tienen un acceso limitado a tecnologia y formas
de educacion e informacién alternativas, incluyendo aquellas para mitigar la exposicion al
COVID-19.

De una muestra de 326 de las 4.518 personas de nacionalidad venezolana que se encon-
traban en el pais en diciembre de 2019, el 57% se encontraba trabajando en rubros como
gastronomia, comercio, educacién, industria, sequido de otros rubros en menor medida.
Al tratarse de los sectores que se han paralizado desde el comienzo de la pandemia, es
probable que estas personas se hayan visto muy afectadas por reducciones salariales o
pérdida de empleo, mas aun si trabajaban en pequefias y medianas empresas que fueron
las mas afectadas en Paraguay o si alin no contaban con la documentacién respectiva de
condicién de refugiado o radicado exponiéndolas asi a los rubros informales de trabajo
afectados también por la pandemia.

Uno de los principales desafios es dar respuesta a las situaciones de violencia basada en
género que enfrentan las adolescentes, jévenes y mujeres en sus hogares.

Las restricciones de movimiento, las dificultades financieras y la incertidumbre generaliza-
da provocan estrés y tensiones intrafamiliares que, en el contexto de una cultura machista,
traen un riesgo elevado de violencia contra las mujeres.

En esta linea de analisis: a) el Ministerio Publico registr6 80 casos de violencia familiar por
dia'® desde el inicio de la cuarentena para evitar la propagacion del COVID-19y hasta el 24
de marzo; b) de acuerdo a datos de la Policia Nacional, aumentaron los casos de violencia
familiar durante la cuarentena'’; c) ante esto, la sociedad civil, a través de la Coordinaciéon
de Mujeres del Paraguay' manifest6 su preocupacién e inst6 al gobierno a tomar las medi-
das necesarias ante los hechos de violencia intrafamiliar y de género.

Las medidas de confinamiento y la interrupcién de algunos servicios esenciales pueden
fomentar una percepcion de impunidad para los perpetradores debido a que algunos ser-
vicios no estan habilitados, el foco de las autoridades esta puesto en la respuesta a la crisis
y las redes de apoyo tienen que aislarse también. Esto puede generar a los perpetradores
mayor seguridad de actuar sin limites. Los mayores riesgos de violencia y las restricciones
de la movilidad afectan la seguridad de las lideresas y defensoras de derechos humanos
que tienden a sufrir mas amenazas, mayor criminalizacién y riesgo de feminicidio. Las tra-
bajadoras de la salud estan expuestas a multiples formas de violencia en los lugares de
trabajo, en la via publica, y hasta en sus hogares por la estigmatizacién y reacciones poco
solidarias con base en el temor y la violencia en aumento de ciudadanos o vecindarios
(rechazosy agresiones en edificios, en medios de transporte colectivo, etc.). Las mujeres en
situaciones de mayor vulnerabilidad a multiples formas de discriminacion pueden enfren-
tar riesgos alin mas elevados u obstaculos adicionales para acceder a servicios esenciales o
a huir en situaciones de violencia, como, por ejemplo, mujeres mayores, con discapacidad,
con orientacién sexual diversa, trans, que viven con VIH, migrantes, desplazadas y refugia-
das, victimas de conflicto armado, indigenas, afrodescendientes y rurales o que viven en
asentamientos informales.

La comunidad LGBTIQ da cuenta de un aumento de las tensiones en hogares donde sus
identidades de género no son respetadas ni reconocidas, asi como mayor exposicién a la
violencia de género y el maltrato en sus hogares. Adicionalmente, en aquellos contextos
en los que se ha definido la movilidad bajo estado de emergencia por el sexo biolégico,
se aumenta el riesgo de exposicion a la violencia y discriminacion en la via publica de las
personas trans y la comunidad LGBTIQ.

16  https://www.ultimahora.com/fiscalia-registra-80-casos-violencia-familiar-dia-cuarentena-n2876625.html.

17  https://www.ultimahora.com/policia-registra-aumento-violencia-familiar-cuarentena-n2876484.html; https://www.hoy.com.py/

nacionales/cuarentena-en-paraguay-pocos-accidentes-y-robos-callejeros-pero-mas-casos-de-violencia-familiar.

18 Nota presentada por la Coordinacién de Mujeres del Paraguay sobre el tema al MM, a la Corte Suprema y a la Fiscalia sobre este
tema https://www.facebook.com/notes/cmp-coordinaci%C3%B3n-de-mujeres-del-paraguay/nota-presentada-al-ministerio-de-la-mu-
jer-corte-suprema-de-justicia-y-fiscal%C3%ADa-d/555152508448299/.
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En la medida que el tiempo en linea y la exposicién virtual de las mujeres, nifias y adoles-
centes en general aumenta (cuando se tiene acceso a internet) por la via del teletrabajo,
la teleeducacién o el tele-activismo (ademas de los espacios de ocio en linea), hay indicios
que se esta intensificando la ciberviolencia y el ciberacoso en los espacios virtuales como
las redes sociales, salas de chat, servicios de teleconferencias y juegos en linea.

Las mujeres y nifias con discapacidad enfrentan mayores riesgos de ser victimas de
violencia de género y multiples formas interseccionales de discriminacién, incluyendo el
aislamiento social y la pobreza crénica. Frente al COVID-19, se encuentran en situaciones
de mayor vulnerabilidad debido a las medidas de cuarentena y confinamiento social y las
altas tensiones en los hogares. Asimismo, las personas que cuidan a las mujeres con disca-
pacidad, que en su mayoria son mujeres que estan bajo presién adicional y sobrecargadas
de responsabilidades debido a las cancelaciones o limitaciones de los servicios sociales
durante la pandemia.

Las medidas de emergencia necesarias para luchar contra el COVID-19 aumentaron la
carga de las mujeres con respecto al trabajo doméstico y el cuidado no remunerado de
los nifios y nifias, parientes y familiares mayores y las personas enfermas. La tarea de cui-
dados es uno de los grandes retos que enfrentan las jévenes y las mujeres en sus hogares
en el marco de las medidas de aislamiento social. La responsabilidad sobre estas acciones
recae en ellas en la gran mayoria de los casos, lo que constituye una sobrecarga de tareas
y un punto adicional al estrés que la cuarentena de por si produce. Asimismo, coloca a
las mujeres y a las jovenes en situacidon de desventaja para la recuperacién econémica,
reduciendo sus posibilidades de retomar una actividad que genere ingresos, sobre todo,
considerando que la mayoria de las mujeres desarrollan actividades en el sector informal.

Otro de los aspectos claves durante la pandemia es la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de adolescentes, jovenes y mujeres. Uno de |os retos en esta materia es el
de velar por que las mujeres embarazadas den continuidad a sus controles prenatalesy que
las personas que acceden a métodos de planificacion familiar no los vean interrumpidos.

Resalta el hecho de que las mujeres, por trabajar en la informalidad o por no estar vincu-
ladas con el mercado laboral, tienen menos acceso a las prestaciones de seguridad social,
en particular, la cobertura de salud en el caso de las adultas mayores. Las mujeres indige-
nas estan menos cubiertas en los servicios de salud debido al menor acceso a los centros
de salud y la discriminacién, especialmente, debido a la alfabetizacién y las barreras idio-
maticas. La crisis sanitaria inducida por el COVID-19 podria exacerbar estas brechas, en
particular, en el caso de las mujeres de edad avanzada que forman parte de grupos mas
vulnerables.

Desde el inicio de la cuarentena, quienes cuentan con empleo informal (65% de la pobla-
cién paraguaya trabajadora, es decir, unas 1.700.000 personas) sufren una dramatica
reduccioén de ingresos.

Es importante aclarar que el programa Nangareko tiene capacidad de cobertura para
330.000 familias y que el programa Pytyv6 atiende a 1.500.000 personas. Las personas
inscritas en dichos programas reciben, aproximadamente, Gs. 550.000, montos que se
adjudican en dos meses consecutivos.

Hasta el 15 de junio de 2020 el programa Pytyvd beneficié a 1.150.000 personas con un
primer pago entre abril y mayo, y a 983.290 personas con el sequndo pago.

Al inicio de mayo, el Programa Pytyvo ya inyecté USD 79,2 millones, dinamizando asi el
consumo de las familias mas vulnerables de todo el pais. Considerando la distribucién por
departamentos: Central es el que registra el monto mas elevado de consumo del subsi-
dio Pytyvd (USD 27,98 millones); le siguen Alto Parana (USD 10,77 millones); Itapua (USD
6,79 millones); Caaguazt (USD 6,57 millones); San Pedro (USD 4,75 millones); Cordillera
(USD 4,44 millones); y Paraguari (USD 3,25 millones), en la Regién Oriental. En la Regién
Occidental del pais, Boquerdn registré un consumo por USD 0,13 millones; Alto Paraguay
por USD 0,04 millones; y Presidente Hayes por USD 0,60 millones.
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De extenderse la cuarentena, una situacién de posible falta de asistencia monetaria
para personas vulnerables y trabajadores informales podria generar problemas durante
las préximas semanas, en la medida en que la poblacién sin capacidad de ingresos y sin
empleo no acceda a la asistencia requerida.

Analizando los programas de transferencias monetarias en América Latina y el Caribe
durante la crisis, se ha visto que los programas ya existentes han resultado insuficientes
porque el grupo de poblaciéon que ha caido en situacion de pobreza (o que esta en riesgo
de hacerlo) se ha incrementado exponencialmente.

Adicionalmente, estos programas dejan fuera a grupos en alta situacién de vulnerabilidad a
la pobreza pero que, por diferentes motivos, no estan registrados por el Estado, como, por
ejemplo, las mujeres migrantes, refugiadas, solicitantes de asilo o desplazadas, o mujeres
gue no cuentan con un documento de identidad. Este tipo de medidas son necesarias en la
crisis porque en la region todavia son pocos los paises que tienen previsto beneficios por
desempleo, como el seguro de paro (Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Brasil, Chile,
Colombia, Honduras, Uruguay y Venezuela). Por lo tanto, las personas que estan trabajan-
do incluso en situacion de formalidad, también quedan desprotegidas y sin ingresos frente
a los despidos. Estas medidas pueden aportar a una reduccién de la violencia contra las
mujeres porque pueden generar una mayor seguridad econdémica y bienestar emocional
y aumentar el empoderamiento de las mujeres cuando las transferencias van directamen-
te a ellas. Es preciso tener en cuenta que estas iniciativas son disefiadas con un enfoque
orientado a la transformacién de normas sociales y las dinamicas de poder en el hogar.

El sector del comercio y los servicios, en el que trabaja el 52% de la poblacién total y el
66% de la poblacién urbana, ha sido afectado seriamente.

Si bien el pais ha establecido formas de continuidad de los estudios a distancia, inclui-
das las modalidades de educacion virtual o no virtual, esto puede acentuar las brechas de
aprendizaje entre los alumnos de las escuelas publicas y las privadas, en detrimento de la
poblacién de menores recursos. Esta tiene un acceso limitado o nulo a dispositivos tecno-
I6gicos e Internet, vive en condiciones de hacinamiento y los adultos presentan menores
niveles educativos. Si el periodo de suspensién es muy largo, aumentara el riesgo de
abandono escolar, particularmente, para los afectados por la caida drastica de los ingresos
familiares. Aumenta también el riesgo para la salud mental de los nifios, nifias y adoles-
centes a raiz del confinamiento y el estrés familiar. Las nifias estdn en mayor riesgo de
interrumpir su educacién por embarazo, unién temprana, violencia, y/o porque dedican
mas horas que los nifios al trabajo de cuidado no remunerado desde una temprana edad. Es
importante tener en cuenta que, en general, las nifias suelen tener un acceso diferenciado/
menor a la tecnologia que los nifios, lo que puede tener consecuencias para poder seguir
sus estudios durante el confinamiento y a la hora de vincularse con estudios del &mbito de
las STEMs (ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas, por sus siglas en inglés).

Los cierres de fronteras, las cuarentenas y las interrupciones de los mercados, de la cadena de
suministro y del comercio podrian limitar el acceso de las personas a alimentos suficientes,
diversos y nutritivos, en especial, en paises que ya sufren niveles elevados de inseguridad
alimentaria. En el Paraguay la subalimentacién llega al 10,7% de la poblacién™. El Gobierno no
impuso restricciones al sistema agroalimentario y al comercio de alimentos, por lo que hasta
el momento no se confirma una escasez significativa de los mismos. No obstante, la seguridad
alimentaria puede estar en riesgo por la reduccién del acceso econémico a los alimentos debi-
do a la disminucion significativa de los ingresos de amplios sectores de la poblacion.

En casi dos de cada tres paises, al nivel mundial, las mujeres tienen mayores probabilida-
des que los hombres de padecer inseguridad alimentaria. En Paraguay viven 1,3 millones
de mujeres rurales que desempefian un papel clave en la economia, la seguridad alimen-
taria y el sostenimiento de los hogares y comunidades rurales. Se ocupan de manejar los
huertos familiares, cuidar los animales menores, seleccionar semillas, producir abono,

19  https://www.lanacion.com.py/pais/2019/10/12/afirman-que-107-de-la-poblacion-paraguaya-tiene-hambre/.
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sembrar y cosechar los granos, recolectar frutos y plantas medicinales, buscar el agua y la
lefa, elaborar y procesar harinas, productos lacteos y conservas e intercambiar y vender
los excedentes en los mercados locales. Las mujeres rurales dependen fundamentalmente
de la agricultura y, en su mayoria, trabajan por cuenta propia o en las explotaciones fami-
liares como mano de obra no remunerada. Pese a que su aporte laboral y productivo es
fundamental para la economia, las estadisticas de empleo no registran adecuadamente su
participacién. Esto es debido a que las tareas que desempefian se consideran dentro del
ambito doméstico y, por tanto, fuera de la esfera econémica, aun cuando muchas de estas
son claramente productivas®. Sus decisiones en cuanto al uso de la tierra tienden a ser
mas sostenibles, pues priorizan la seguridad alimentaria y la salud de las personas, y, son,
ademas, portadoras de un conocimiento ancestral sobre como producir en armonia con el
entorno, como conservar las semillas y proteger los suelos.

La entrega de kits de almuerzo escolar alivia el impacto nutricional, pero no sustituye los
niveles éptimos de nutricion que afectaran a las familias y los nifios, incluso en sus logros
educativos y de aprendizaje.

El sano desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes esta en peligro. Si no se mantie-
nen los programas de alimentacién escolar se deteriorara la nutricién y alimentacién de
la poblacion estudiantil de los sectores mas vulnerables. El incremento de la desnutricion
infantil y la malnutricién por exceso de peso son riesgos criticos que se deben prevenir.

Las ollas populares, estrategias de supervivencia en las comunidades mas carenciadas a
nivel pais como los asentamientos informales, sirven para paliar la situacién del hambre
pero no siempre aportan el valor nutricional necesario.

Podria ocasionarse problemas logisticos por la reduccion de la produccién estacional de
ciertos alimentos, como las frutas y verduras, y la dificultad de la importacién de alimen-
tos por limitaciones de movilidad en los paises vecinos.

Las desigualdades en el acceso al agua, al saneamiento, a los sistemas de salud y a
la vivienda (y el consecuente hacinamiento), asi como la desigualdad en las propias con-
diciones de salud, pueden traducirse en mayores tasas de transmision y mortalidad por
COVID-19 entre las poblaciones rurales, las poblaciones urbanas en situacién de pobreza
y marginalidad (como los bafiados y asentamientos informales) y los pueblos indigenas.
Las mujeres rurales, jovenes, indigenas y las que viven en zonas urbanas excluidas se ven
afectadas de manera desproporcionada al contar con menos ingresos o ningun ingreso
propio y una alta carga de cuidado no remunerado.

Los migrantes internacionales se ven afectados por el cierre de las fronteras, tanto los
que se encuentran varados en el pais con dificultades de desplazamiento y de retorno,
como los que auin no obtuvieron las autorizaciones respectivas de radicacién y/o respues-
tas a sus solicitudes de asilo o refugio. La situacién de estas personas se ve agravada
por el desempleo y las limitaciones de acceso a la protecciéon socioeconémica del Estado.
Las mujeres migrantes, refugiadas, solicitantes de asilo y las que han regresado pueden
enfrentar mayores riesgos de ser agredidas fisica, psicolégica y sexualmente, debido a
una exacerbacién de los riesgos de proteccién, el incremento de la xenofobia, estigma y
discriminacion, las dificultades de acceso a servicios, la falta de documentacién y el uso de
caminos irregulares para migrar. En estas situaciones se puede intensificar la severidad de
la violencia y aumentar la exposicion a la trata de personas y al trafico ilegal de migrantes
con métodos de opresion y explotacion recrudecidos en un contexto de cierre de fronteras
y de baja actividad econémica.

20 Kufia ha yvy. Desigualdad de género en el acceso de a la tierra en Paraguay, ONU Mujeres y OXFAM, 2017
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2.2 Brechas criticas

1. El sistema de proteccion social que integra la variedad de prestaciones y permita
identificar brechas de cobertura y suficiencia de manera oportuna para remediar-
las esta en una etapa incipiente de desarrollo.

2. Las prestaciones no contributivas son acotadas en su cobertura y suficiencia. No
estan ancladas a vaivenes econémicos para ofrecer seguridad de ingresos ante la
desocupacion. Las prestaciones para personas en edad activa no estan disefiadas
para facilitar la insercién al trabajo decente.

3. No existe un seguro contributivo de cesantia que permita aliviar el gasto fiscal en
periodos de crisis y desincentivar la informalidad. La cobertura de este instrumento
al sector asalariado formal obliga a profundizar las estrategias de formalizacién del
empleo.

4. Satisfacer las necesidades alimentarias inmediatas de la poblacién vulnerable,
asegurando que se cubran las necesidades alimentarias de emergencia. Existen
330.000 hogares en situacién de pobreza (Programa de apoyo para la seguridad
alimentaria Nangareko, 1 pago de Gs. 500.000 con presupuesto en Ley 6524/2020
préstamo), 165.229 hogares participantes en el Programa Tekopora han recibido
un pago adicional y 205.976 personas mayores en situaciéon de pobreza (Programa
de pensién alimentaria para adultos mayores en situacién de pobreza).

5. Ampliar el apoyo nutricional; apoyarla gestionyla prevencion delasubalimentacion.

6. Garantizar que los programas de almuerzos escolares se sigan distribuyendo, mien-
tras las escuelas estén cerradas. La entrega de kits de almuerzo alivia el impacto
nutricional, pero no sustituye los niveles 6ptimos de nutriciéon que afectaran a las
familias y los nifios y nifias, incluso en sus logros educativos y de aprendizaje. Se
estima que hay 1.356.222 estudiantes de 5 a 17 afios matriculados en escuelas
publicas y subvencionadas.

7. Serequieren mecanismos de seguimiento de la distribucion de alimentos escolares
en los municipios.

8. El impacto de las medidas socioeconémicas para contener la pandemia llevara a
miles de familias a la pobreza, lo que a su vez empujara a muchos nifios y ado-
lescentes a abandonar la escuela y/o dedicarse al trabajo infantil. Se estima en
1.701.399 los estudiantes matriculados de 5 a 17 afios en los sectores publico y
privado

9. Nifias, nifios y adolescentes quedan sin el espacio de proteccién, de desarrollo
armonico de las personas y de contencién social, econémica y educativa a nivel
comunitario que brinda la escuela.

10. Se requieren mecanismos de seguimiento del acompafiamiento docente a sus

estudiantes.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

AUn no existe una definicion de cudndo se volvera a las escuelas ni un plan en tal
sentido.

Adolescentes y jévenes quedan en situacion vulnerable sin posibilidad del desarro-
llo de sus capacidades y acceso al empleo decente.

Las instituciones publicas vinculadas al sector social han dado respuestas para
paliar la situacién actual ante la pandemia del COVID-19. No obstante, alin no exis-
te una estrategia nacional para la respuesta y recuperacion socioeconémica que
incluya al sector rural.

Recursos humanos (psicélogas, abogadas y trabajadoras sociales) y financieros
para garantizar la continuidad y monitoreo de los servicios que ofrecen el Ministerio
de la Mujer y el MINNA (presencial, remota, telefénica, WhatsApp).

Identificacién, seguimiento y respuesta a casos de violencia/abuso sexual.

Disponibilidad de datos desagregados por sexo y el analisis de género, incluyendo
el impacto econémico y en la carga de tareas de cuidado que recaen principal-
mente en las mujeres, barreras de acceso de mujeres, e incidencia de violencias
doméstica y sexual.

Habilitacion de albergues adicionales para cuarentena y aislamiento en especial de
nifias, nifios, adolescentes que regresan al pais y disponibilidad de insumos nece-
sarios para la proteccion e higiene personal de 1.500 nifias, nifios y adolescentes, y
para la limpieza y desinfeccién de los albergues, a cargo del MINNA.

Son necesarios recursos para apoyar la produccién de autoconsumo por parte de
poblaciones indigenas y no indigenas.

Una evaluacién apropiada debera ser realizada desde diversas perspectivas para
evaluar el impacto del COVID-19 en el sector agricola y la seguridad alimentaria
del pais.

Las personas migrantes que se encuentran en Paraguay no pueden regresar debi-
do al cierre de fronteras. Hasta la fecha retornaron mas de 8.000 personas y se
estima que unas 25.000 mas desean hacerlo.

La poblacién venezolana que se encuentra en proceso de regularizacién migratoria
y, por lo tanto, no cuenta con cédula de identidad paraguaya, no puede acceder
a subsidios oficiales, e incluso tiene problemas para acceder a empleos formales.
Estas personas requieren alimentos, kits de higiene, alojamiento y atencion psico-
social por parte de especialistas.

Informacién sobre el alcance de programas sociales digitalizados y georre-
ferenciados que permitan identificar las brechas de acceso e inclusién de
poblaciones vulnerables, incluyendo la poblacién afectada socio econémicamente
por la pandemia.
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PILAR 2: PROTEGER A LAS PERSONAS: PROTECCION SOCIAL Y SERVICIOS BASICOS

PRODUCTO TITULO DESCRIPTIVO DEL ENTREGABLE

Fortalecimiento 1. Proyecto “Mejoramiento de las condiciones de vida de grupos vulnerables en el marco de la Inmediato Itaipu / Comision ODS ~ UNOPS, 6.619.300
y ampliacién de emergencia sanitaria del COVID-19. (Ahora-1mes) /MITIC/MSPBS/INDI PNUD, FAO,
las estrategias de 2. Apoyar en la respuesta y recuperaciéon del COVID-19 para gestionar el impacto socioeconémico / UTGS de la Presiden-  ACNUR, Disponible:
proteccién social para de la emergencia sanitaria y de evitar el retroceso en los avances alcanzados hacia el cumpli- cia de la Republica / OIM, 5.969.300
garantizar que todas miento de los ODS y garantizar los derechos humanos. CONARE / Plataforma ~ UNICEF
las poblaciones sigan 3. Apoyo para la elaboracién de una campafia de sensibilizacién sobre alimentacion saludable y Nacional de Coordina- A movilizar:
teniendo acceso a los seguridad alimentaria y nutricional, para la implementacién del Programa Nangareko. cién de la Respuesta 650.000
servicios basicosy ala 4. Asistencia a personas refugiadas y migrantes con asistencia en efectivo multipropésito, kits de a Personas Migran-
proteccion social. alimentos e higiene. tes y Refugiadas de
5. Asistencia al CONARE, apoyo y difusién de material informativo para solicitantes de la condicién de Venezuela / Direccién
refugiado. de Migraciones /MEC /
6. Provision de servicios de Salud Mental y Apoyo Psicosocial a migrantes venezolanos. MINNA
7. Apoyo en la tramitacién de documentaciones de migrantes.
8. Apoyo en la gestién comunicacional de la pandemia.
9. Apoyo al desarrollo de la Educacién a distancia - audio programas.
10. Fortalecimiento de la plataforma virtual - matematicas y STEAM.
11 Fortalecimiento de las capacidades de docentes para la transicién a la educacién virtual.
12. Apoyo con la provision de Kits de alimentos escolares.
13. Apoyo y promocién del didlogo para el desarrollo e implementacién del Plan de retorno a clases.
14. Elaboracién y difusién de materiales educativos.
1. Apoyo al desarrollo e implementacién del Plan de respuesta del MINNA para poblaciones vulnera- Corto plazo MINNA / CODENIS / UNICEF, 54.000
bles. (1 -3 meses) MAG / IICA / INAN / FAO, OPS/
2. Apoyo al desarrollo e implementacién del Plan de intervencién de la CODENIS en emergen- MTESS OMS, OIT Disponible:
cia. 44.000
3. Apoyo al desarrollo e implementacién de Estrategias de intervencién para nifios y nifias en situacion
de vulnerabilidad, incluyendo NNA migrantes. A movilizar:
4. Desarrollo de un proyecto de ley (y respectiva reglamentacién) que instaura un seguro de cesan- 10.000
tia
5. Estudio del impacto socioeconémico del COVID-15 en la agricultura y en el sistema alimentario
nacional, y recomendacién de politicas publicas.
6. Protocolo para la reduccion de riesgo de contagio y contaminacién de COVID-19 en mercados
locales y centros de abasto.
1. Programa de comunicacién para sensibilizacién de los beneficiarios del Programa Pytyvo y del Pro-  Mediano plazo UTGS, MDS, INDI, Mesa FAO, ONU 725.000
grama Tekopor3, sobre seguridad alimentaria y nutricional, asociado a las transferencias condicio- (3 - 6 meses) GIPC, Unidad Técnica Mujeres,
nadas. del Gabinete Social UNFPA. OIT, Disponible:
2. Impulsar la Ley de Cuidado (UTGS) MSPBS, MINNA,  UNICEF 667.000
3. Modelo de gesti6n del sistema de proteccién social en Salud Sexual y Reproductiva. MTESS, MOPC, MSPBS
4. Desarrollo de estrategias de formalizacién atendiendo a los obstaculos especificos de empleadores A movilizar:
y trabajadores. 58.000
5. Hoja de ruta para la vinculacién de las transferencias no contributivas con la insercién en el trabajo
decente.
6. Apoyo al desarrollo de modelos y disefios wash innovadores y resilientes a nivel institucional y
comunitario

PLAZO

PRINCIPALES SO-
CIOS DEL GOBIERNO

AGENCIAS

PRESUPUES-
TO TOTAL
usD

© © 0 00 00 060060 0000000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000 00000 o
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Fortalecimiento de
las capacidades de
instituciones publicas
y su articulacion,
para la prevencion,
atencién y reparacién
en casos de violencia
en contexto del
COVID-19, contra
nifias, nifios, jévenes,
adolescentes, mujeres
y otros grupos en
situaciéon de mayor
vulnerabilidad.

Apoyo al Gobierno
para garantizar

el retorno seguro
de los migrantes
paraguayos/as

1. Fortalecimiento de los servicios existentes de atencién directa a mujeres y a nifios, nifias y adoles-
centes victimas/sobrevivientes de casos de violencia en el hogar y de violencia basada en género.

2. Activacién de una Mesa de Proteccion Ampliada en Contexto de Emergencia.

3. Ciclo de 8 webinars, para la prevencion de la VBG en tiempos de COVID-19.

4. Provision de kits de aseo personal en centros y albergues.

5. Paquete de comunicacion para redes sociales sobre prevencion de la violencia con MINNA, MSPBS y
Ministerio de la Mujer.

6. Apoyo al Ministerio de la Mujer para la adquisicién y distribucién de insumos basicos de higiene y
proteccién para prevenir la propagacion del virus.

7. Provisién de herramientas educativas para prevenir la violencia en nifios, nifias y adolescentes.

8. Difusion de materiales educativos relacionado con la prevencion del acoso en redes, ciberbylluing,
sextting.

9. Provisién de servicios de Salud Mental y Apoyo Psicosocial, otros servicios médicos

1. Campafia de comunicacién - Violencia en el contexto de COVID

1. Campafia comunicacional sobre informacién y proteccién contra la violencia en tiempos de
COVID, alcanza a 25.000 personas adolescentes jévenes.

2. Mapeo, monitoreo y difusién de los servicios de salud amigables a adolescentes, disponibles en el
pais.

3. Semana de infancia y adolescencia organizada interinstitucionalmente con CDIA.

4. Paquete de comunicacién para redes sociales sobre adolescencia y juventud y

COVID-19, trabajado con redes de adolescentes y jévenes y el Consejo Consultivo Joven del UNFPA.

5. Servicio de atencién telefénica por y para adolescentes. Promoviendo la Educacién Sexual
Integral.

1. Provisién de carpas, suministros criticos, lavamanos, insumos de higiene personal y de los alber-
gues.

2. Provisién de suplementos alimenticios y vestimenta para menores de edad en alberges.
3. Apoyo con servicio de alimentacién a connacionales que se encuentran cumpliendo cuarentena
en los albergues.

4. Apoyar la difusién de informaciones relacionados con la prevencion de la propagacién del COVID-19

1. Apoyar el retorno de paraguayos que se encuentran varados en otros paises en situacién de vulne-
rabilidad

Inmediato
(Ahora - 1 mes)

Corto plazo
(1 - 3 meses)

Mediano plazo
(3 - 6 meses)

Inmediato
(Ahora - 1 mes)

Corto plazo
(1 - 3 meses)

MinMujer / MINNA /
MSPBS / Ministerio
Pdblico / MEC

PNUD, ONU
Mujeres,
UNFPA,
UNICEF,
FAO, OPS/
OMS, OIT,
ACNUR,
ONU Medio
Ambiente,
UNODC,
OIM

423.871

Disponible:
403.871

A movilizar:
20.000

Ministerio de la Mujer

/ ITtaipu

ONU
Mujeres

Disponible:
36.000

A movilizar:

0sC

Disponible:
70.000

A movilizar:

CCI/ SEDERREC

626.625

Disponible:
56.625

A movilizar:

Total:

Disponible:
A movilizar:

376,436

Disponible:
26.436

A movilizar:
350.000

8.945.232

7.273.232
1.672.000
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3

Respuesta econdémica
y recuperacion:
Proteger el empleo,

a las pequefnas y
medianas empresas

y a los trabajadores
del sector informal




Paraguay fue uno de los primeros paises en América Latina en tomar medidas muy fuer-
tes para frenar la expansién del nuevo Coronavirus mediante el cierre de comercios,
restaurantes, colegios y universidades, asi como la prohibicién de eventos publicos. Para
mitigar el impacto econdmico y social de estas medidas sanitarias, la Ley 6524, promul-
gada el 26 de marzo de 2020, que declara el Estado de Emergencia, asi como el Decreto
N° 3506 de Reglamentacion de la Ley 6524, contienen una serie de medidas administrati-
vas, fiscales y financieras. Estas medidas representan un esfuerzo enorme en un pais que
tradicionalmente cuenta con una situacién macroeconémica estable, pero tiene ingresos
fiscales bajos en proporcién al PIB, un desarrollo institucional relativamente tardio (con
la creacion del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social -MTESS- recién en 2014)
y un elevado grado de informalidad tanto econémica como laboral.?'

Dado el éxito de la estrategia de contencién de la transmisién del virus, el pais tempra-
namente desarrollé planes para un paulatino regreso a los lugares de trabajo. En este
sentido, el Decreto 3576, del 3 de mayo 2020, estipula el inicio de un regreso escalonado
a las actividades productivas segun el Plan de Cuarentena Inteligente. Por otro lado,
el MTESS someti6 a consideracion del Equipo Econdmico Nacional, encabezado por el
Ministerio de Hacienda, un Plan de Reactivacién del Empleo que busca “impulsar accio-
nesy politicas que contribuyan con la reactivacion econdmica a través de la estimulacién
de las politicas activas de empleo, el emprendimiento, la reconversién laboral y producti-
va, permitiendo el sostenimiento y la generacién de empleos nuevos”.

3.1 Medidas para fomentar la actividad econémica y la demanda laboral
a) Medidas para fomentar la actividad econémica y la demanda laboral

* Politica fiscal: Aprobacién para que el Ejecutivo contraiga un préstamo de hasta
USD 1.600 millones. Se suspende durante el presente ejercicio fiscal la aplicaciéon
de los numerales 1y 2 del Art. 7y los Art. 9, 10 y 11 de la Ley de Responsabilidad
Fiscal, para poder contraer esta deuda y financiar las medidas para enfrentar la
crisis (Ley No. 6524). Por otro lado, para poder financiar una parte de los gastos
causados por las medidas especiales para enfrentar la crisis COVID 19, la Ley 6524
contiene una serie de disposiciones para la reasignacion de gasto publico, recor-
tando el denominado superfluo (aumentos salariales, subsidios por vacaciones,
casamientos, catering, suspension del programa de retiro voluntario de funcio-
narios estatales), prohibicion de adquisicion de equipos de transporte (excepto
ambulancias y vehiculos de las fuerzas publicas), reduccién de entre 10y 20% de
salarios mas altos de la gestién publica (aquellos que superan los 5 salarios mini-
mos) por tres meses e instruccién a las empresas energéticas binacionales para
introducir un tope maximo de salario.

* Pago de impuestos: Se establece una prdrroga en la presentacion de declara-
ciones juradas y pagos totales o parciales de impuestos (Ley No. 6524). Ademas,
se establece el fraccionamiento en 5 cuotas sin intereses del Impuesto a la Renta
Personal (IRP) (Decreto N° 3457/2020).

* Reprogramacion del pago de deudas: Se reprograma el pago de deudas, a tra-
vés de disposiciones del Banco Central del Paraguay y de los bancos comerciales
(medidas tomadas por los bancos, en el marco de lo dispuesto por el Gobierno
paraguayo, 23.03.2020). Sin sancién temporal, hasta el 1 de julio de 2020, por
parte de los bancos a los cheques por insuficiencia de fondo (Art. 51 Ley 6524)

b) Medidas especificas de apoyo a las empresas, el empleo y los ingresos
+ Apoyo financiero a micro, pequefias y medianas empresas: Fortalecimiento de

instituciones financieras que otorgan créditos a MiPYMEs (Crédito Agricola de
Habilitacion, Agencia Financiera de Desarrollo) para que a través de ellas se abran

21 Paraguayy crisis del COVID-19: Politicas de Respuesta. OIT. Abril 2020
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lineas de crédito para estas empresas y se inyectan recursos al Fondo de Garantia
para las Micro, Pequefias y Medianas Empresas (Ley No. 6524).

* Simplificacién la suspensién del contrato laboral para las MiPYMEs: Se esta-
blecen requisitos especificos, menos exigentes, para la documentacién que debe
presentarse para las solicitudes del contrato laboral segun los articulos 71y 72 del
Cédigo Laboral durante la emergencia sanitaria (Resolucién MTESS 539/2020, del
30 de marzo 2020).

c) Medidas para proteger a los trabajadores en el lugar de trabajo

* Establecimiento legal de la modalidad de teletrabajo: Se establece la legalidad
del teletrabajo como modalidad para empresas publicas y privadas (Ley No. 6524).
La Resolucién MTESS 598/2020 del 31 de marzo de 2020 especifica las obligaciones
del empleador para el trabajo en esta modalidad.

* Incentivo al uso de vacaciones remuneradas: Se flexibilizan los plazos para el
aviso por parte del empleador para permitir el uso de las vacaciones remuneradas
durante la crisis (Resolucién MTESS 499/2020 del 17.03.2020).

d) Funcién del dialogo social

* Mesa tripartita consultiva: Se convocé la Mesa Tripartita Consultiva, presidida
por la ministra de MTESS, el 27 de marzo de 2020, en torno a las medidas para
enfrentar la emergencia por COVID-19.

El aislamiento general preventivo para evitar y disminuir la transmisién del virus pone en
riesgo (suspension, reduccién, cesacién) unos 300.000 empleos en el sector formal, sin
contar el sector informal, de acuerdo con el IPS?2. Esto también afecta las finanzas de los
comercios y posteriormente las recaudaciones tributarias.

En una situacién de aumento del desempleo y restricciédn de los presupuestos familiares,
la poblacién joven enfrentara un escenario mas adverso respecto de sus oportunidades
de continuidad educativa e insercion laboral, lo que impactara en sus trayectorias de
inclusién social y laboral, especialmente entre aquellos que pertenecen a los estratos de
ingresos bajos.

El impacto en el capital humano joven del pais sera critico tanto en el presente como
para el futuro teniendo en cuenta que Paraguay atraviesa los afios de bono demogréfico,
momento en el que es crucial la inversidn en este grupo etario para preparar al pais ante
el envejecimiento poblacional.

Los nuevos datos sobre el impacto del COVID-19 sugieren que la vida econémica y pro-
ductiva de las mujeres se vera afectada de manera desproporcionada y de manera
diferente a la de los hombres. El desempleo esta afectando a las mujeres de manera espe-
cial al representar el mayor porcentaje de personas que trabajan en la economia informal
y que, ademas, no cuentan con ningun tipo de acceso a la protecciéon social. El 78% de las
mujeres ocupadas trabajan en los sectores mas afectados por el paro de las actividades
econdmicas. 107 millones de mujeres estan en situaciéon de pobreza en la regién, y se
espera un mayor numero con la recesion.

Las mujeres de laregién trabajan en condiciones de mayor precariedad, mayoritariamen-
te en los sectores de menor productividad en empleo a tiempo parcial o esporadico
(solo algunos meses del afio) y autoempleo. El 50,2% de las mujeres de la regién que
trabajan de manera remunerada lo hacen en condiciones de informalidad?:. La brecha
salarial sigue siendo en promedio en la region del 15%24.

22 https://www.lanacion.com.py/negocios_edicion_impresa/2020/04/07/unos-350-mil-empleos-estan-en-riesgo-por-el-covid-19/
23 Panorama Tematico Laboral, N°5. Mujeres en el mundo del Trabajo, OIT, 2019
24  Panorama Laboral de América Latina y el Caribe 2017, OIT, 2018
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En Paraguay, la brecha en la tasa de la fuerza de trabajo de la poblacién de 15 afios y mas
de edad es alta, con una tasa nacional para mujeres de 57 mientras que para hombres
llega a un 84.2 (2017). La tasa de desocupacion de la poblacién de 15 afios y mas de edad
al 2017 es mas alta para las mujeres (6) que los hombres (4.8). Para ambos datos, las
brechas son mayores para las mujeres rurales. El promedio de horas dedicadas al trabajo
no remunerado a la fecha del 2016 es mucho mayor para las mujeres (28.7) que para los
hombres (12.9), con brechas mas agudizadas en la zona rural. En 2017, el porcentaje de
mujeres sin ingreso propio era alto (31.7%) y mucho mayor que el de hombres (9.6%).

Las mujeres suelen enfrentarse a grandes obstaculos para acceder a herramien-
tas financieras, recursos y crédito. En muchas ocasiones no pueden acceder al crédito
porque carecen de propiedades a su nombre que las avalen o porque tienen menos esta-
bilidad salarial. El no disponer de una cuenta bancaria propia complica ain mas las cosas.

Por ultimo, la mayoria de las mujeres que intentan crear una empresa se enfrentan a
discriminacion en los mercados crediticios y financieros, a pesar de que las mujeres han
demostrado ser, generalmente, mejores que los hombres a la hora de pagar sus deudas.
De acuerdo con datos del Banco Mundial en la region, un 52% de la poblacién femenina
no posee todavia una cuenta bancaria, frente a un 58% de los hombres. Si bien existe una
importante mejora respecto a 2011 tanto para las mujeres como en términos de reduc-
cién de brecha de género (donde el acceso de las mujeres era de un 35% frente a un 44%
para los hombres), todavia existe un importante camino que recorrer para alcanzar la
cifra media de los paises miembros de la OCDE (6%).®

Ademas, las mujeres no forman un grupo homogéneo. Se ven afectadas por la crisis de
manera diferenciada segun su edad, nivel de ingreso, ubicacién geogréafica, origen étni-
co, condicién migratoria, condicién de discapacidad, orientacién sexual, si viven con VIH
o si estan privadas de libertad.

Por ejemplo, si tomamos en cuenta el nivel de ingreso, las mujeres con mayor vulnera-
bilidad de caer en la pobreza o pobreza extrema son mujeres con alta carga de cuidado
no remunerado, sin ingreso propio, que han sido madres a los 19 afios y que pueden ser
madres solteras o madres adolescentes.

Empiezan a ser recurrentes medidas adoptadas por empresas proveedoras de empleo y
sus representantes que disponen que quienes de ellas dependen, se tomen vacaciones
durante el periodo de cuarentena; prescinden del trabajo (desde el sector doméstico, de
limpieza, hasta el sector comerciales, construccién, inmobiliarios, turismo) y, por lo tanto,
quienes son afectados por estas medidas dejan de percibir sus ingresos corrientes.

Es muy probable que la desocupacién se incremente, afectando de manera desproporcio-
nada a las mujeresy a los jévenes, sobre todo, en el segmento de los cuentapropistas que
no dispondran de flujos ni solvencia para sobrellevar las semanas de inactividad. Esto se
traduce en la disminucién abrupta de los ingresos sin que los gastos y demas costos de
manutencién familiar se reduzcan.

La recuperacion de los rubros que han experimentado un freno significativo en la deman-
da (hoteles, restaurantes, turismo) podria postergarse por un periodo mas largo. Es
justamente en estos sectores donde trabaja una mayoria de mujeres, por lo que se ven
afectadas por la crisis de una manera prolongada, y requieren de un apoyo especifico
para evitar caer en la pobreza o pobreza extrema.

El Ministerio de Agricultura y Ganaderia anuncié un programa de entrega de semillas
para 150.000 familias de agricultores, para rubros de autoabastecimiento. Desde una
perspectiva de proteccién social, es una accién importante. Sin embargo, en el contexto
de la recuperacién debera derivar en un programa amplio de asistencia para el desarrollo

25 Extraido de: Global Findex Database 2017
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de la capacidad productiva del sector agropecuario, principalmente, de los agricultores
familiares que se encuentra en situaciéon de pobreza y extrema pobreza.

3.5 Brechas criticas

1. Segun la DGEEC (Encuesta Permanente de Hogares Continua 2018-2019) el
42, 1% de los trabajos son informales, adicionando a esta cifra que el 7,7% es
empleo doméstico. Si bien el Gobierno ha dado un subsidio (Programa Pytyvd) a
1.150.000 trabajadoras informales que se vieron afectadas en sus ingresos debi-
do a la pandemia, es vital que se concreten otros apoyos a los sectores mas
vulnerables, incluyendo estrategias para fortalecer sus medios de vida.

2. Es importante destacar que las mujeres y jévenes son los mas afectados por
la vulnerabilidad actual del trabajo informal. La actual experiencia, inédita, del
pago de un subsidio a todos los trabajadores informales puede ser la oportu-
nidad para fortalecer las instituciones, mejorar y consolidar los registros de
beneficiarios y perfeccionar los mecanismos de entrega, lo que sera de utilidad
durante la pandemia y luego, para la instalacién de politicas permanentes.

3. Es necesario fortalecer la eficiencia y efectividad de los servicios publicos de
empleo, agilizando su transicién a la modalidad digital; sincronizandolos con
el proceso de “reconversion laboral” (reorientacién de las politicas activas de
empleo en funcién del contexto); y diseflando mecanismos de alineacién entre
oferta/demanda de empleo y los programas de formacién profesional.

4. Apesarde las medidas tomadas por el gobierno para asegurar empleos, algunas
empresas han realizado despidos generalizados y numerosas PYMES empiezan a
cerrar, dejando a amplios sectores sin fuentes de ingresos.

5. Mejorar el aprovechamiento de la plataforma de intermediacion laboral basada
en inteligencia artificial (ParaEmpleo, del MTESS) y que los registros adminis-
trativos generados pueden ser usados para la reorientacién de la formacion
profesional, tanto en sus modalidades en linea como presenciales.

6. Es necesario fortalecer la eficiencia y efectividad del Servicio Publico de Empleo
(SPE) agilizando su transicién a la modalidad digital, sincronizandolo con el pro-
ceso de “reconversion laboral” (reorientacién de las politicas activas de empleo
en funcion del contexto), y disefiando mecanismos de alineacién entre oferta/
demanda de empleo y los programas de formacién profesional.

7. Aumento de las tasas de desocupacién y de subocupacién. Existen 1.600.000
trabajadores informales.

8. Son necesarios recursos para apoyar el programa de asistencia del Gobierno a
150.000 agricultores familiares (50.000 en zonas periurbanas) con la entrega de
insumos productivos.
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9. El apoyo a mujeres rurales emprendedoras debera ser ampliado a un contexto
departamental y nacional. A tal fin, es importante asegurar recursos en el pro-
grama de asistencia del MAG para 100.000 familias con rubros de autoconsumo,
y 50.000 familias en las zonas periurbanas.

10. Las obras de infraestructura (podrian ser también esquemas de produccién de
alimentos o trabajos de higienizacién) que contribuyan a reducir las brechas en
el paisy alavez generen ingresos y puestos de trabajo. Se podrian aplicar esque-
mas de Cash for Work en las zonas/grupos mas vulnerables. Algunos ejemplos
que tendrian este doble propésito: sistemas de agua y saneamiento, viviendas,
infraestructura de salud y educacién.
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PILAR 3: RESPUESTA ECONOMICA Y RECUPERACION: PROTEGER EL EMPLEO, A LAS PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS Y A LOS
TRABAJADORES DEL SECTOR INFORMAL

PRINCIPALES
PRODUCTO TITULO DESCRIPTIVO DEL ENTREGABLE SOCIOS DEL  AGENCIAS FRESUPUESTO
TOTAL USD
GOBIERNO
Fortalecer las capacidades 1. Asistencia técnica para la ampliacion del uso de la modalidad online en los Servicios Publi- Inmediato MTESS, STP, OIT, PNUD, 20.000
del gobierno para apoyar a cos de Empleo ofrecidos por el MTESS. (Ahora - 1 MSPBS OPS/OMS
las empresas, los empleos 2. Elaboracién de protocolos Marco de Seguridad y Salud en el Trabajo para el regreso de los mes) Disponible:
y los ingresos, estimulando trabajadores al lugar de trabajo en condiciones de seguridad. 20.000
una economia mas inclusiva 3. Apoyo a postulaciones realizadas a la iniciativa “Semillas de bienestar”.
y sostenible, impulsando 4. Asistencia técnica a la Mesa intersectorial establecida para organizar, reglamentar y A movilizar:
trabajo decente para todas monitorear el desescalonamiento del confinamiento con medidas sanitarias para retorno 0
las personas, buscando so- seguro al trabajo.
luciones mediante el didlogo =~ T e e - D
social. 1. Asesoria para la implementacion del Plan de Reactivacion del Empleo, que se incorporard  Corto plazo ~ MTESS, MAG,  OIT, FAO, 175.000
al Plan Nacional del Empleo. (1-3 meses) IICA, MDS, ONU Muje-
2. Generacion de un marco de politicas para la recuperacion del sector agropecuario. Equipo Na- res, PNUD, Disponible:
3. Diagnéstico piloto para la adquisicion de tecnologias ahorradoras del tiempo- periurbano cional de In- OIM 135.000
4. Estrategia Nacional de Innovacion, ante la coyuntura de la pandemia, propone acciones novacién ENI,
de corto plazo para desafios a ser solucionados con innovacién, seguin necesidades reales SEDERREC A movilizar:
y concretas. 40.000
5. Modelo adaptativo de “mapa de empleabilidad” para el disefio de programas de forma-
cion profesional en el marco de la reconversion laboral post COVID-19.
6. Elaboracién de documento de politica de reintegracion
1. Apoyo al establecimiento de una plataforma de iniciativas en el tema Economia Circular Mediano MIC, UIP, FE- ONUDI, OIT 755.500
2. Instrumentos, metodologias y recomendaciones para la implementacion de la Politica plazo COPROD, DUE,
Nacional de Reactivacién del Empleo con enfoque de salud y seguridad en el trabajo (3-6meses) MTESS, Poder Disponible:
3. Programa de fortalecimiento de capacidades de la inspeccién del trabajo para la fiscaliza- Judicial 400.000
cién de las medidas de seguridad y salud ocupacional.
4. Disefio de un “Programa de regreso seguro” para las empresas, que incluya una guia A movilizar:
metodoldgica para la elaboracién de protocolos sectoriales y/o de empresa. 355.500

5. Disefio e implementacion de un programa de formacion para dirigentes sindicales en
materia de SST, incluyendo la elaboracién y/o adecuacién de los programas de prevencién
de riesgos en los lugares de trabajo, con énfasis en riesgos bioldgicos.

6. Disefio y acompafiamiento de una campafia tripartita (materiales, divulgacién, etc.) de
sensibilizacién y concienciacién sobre la importancia de la SST para reducir el riesgo de
contagio y otros riesgos asociados a COVID-19.

7. Metodologias de segmentacidn, protocolos de atencién a usuarios y flujogramas de toma
de decisiones del Servicio Publico de Empleo, para una respuesta mas eficaz en el marco
del proceso de reactivaciéon econémica.

8. Estudios técnicos para leyes y regulaciones vinculadas a la reactivacién de la economia
(teletrabajo, regulaciones de empleo, etc.)

9. Programa de refuerzo de capacidades de operadores juridicos capacitados en la aplica-

cion de las NITs en el contexto COVID-19

© © 0 00 00 060060 0000000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000000000000000 00000 o

48 ® MARCO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA RESPUESTA SOCIOECONOMICA INMEDIATA ANTE EL COVID-19



Fortalecer las capacidades
nacionales para el desarrollo
tecnologico, productivo y
territorial.

1. PROEZA (Pobreza, Reforestacion, Energia y Cambio Climatico).

2. Proyecto “Apoyo a la Gestion de Proyectos de Infraestructura Publica con Financiamiento
Estructurado”.

3. Disefio e implementacién de un observatorio participativo de la informalidad piloto
4. Respuesta Estratégica de Paraguay - COVID 19

5. Metodologias estadisticas actualizadas que permitan mejorar la calidad y oportunidad de
los datos procedentes de la EPHC y de registros administrativos para analizar el contexto
de la crisis y elaborar propuestas en el marco de la recuperacién econémica

6. Certificado de Reduccién de Emisiones. Un instrumento financiero para acelerar la reduc-
cion de la pobreza rural en Paraguay

1. Capacitacion a micro y pequefias emprendedoras.
2. Proyecto “Desarrollo de la Agricultura Familiar Paraguaya”

1. Asesoramiento a micro emprendimiento de mujeres utilizando energia renovable.
2. Apoyo a la competitividad de MiPymes industriales y MiPymes rurales

3. Fortalecimiento de cadenas de valor

4. Educacion financiera en emprendedurismo

5. Asistencia financiera para microemprendimientos

1. Apoyo al disefio del “Programa de asistencia técnica y financiera para el desarrollo de la
agricultura familiar”.

2. Apoyo financiero y técnico a la implementacién de proyectos comunitarios de gestién
sostenible de los recursos naturales, empoderamiento comunitario, seguridad alimenta-
ria y mejoramiento de medios de vida con Comunidades Indigenas, incluyendo oportuni-
dades para la creacién de plataformas digitales que pueden ayudar a la comercializacion
de artesanias y productos indigenas.

3. Apoyo a productores agropecuarios para la implementacion de practicas sostenibles

4. Apoyo a comunidades vulnerables para reducir el impacto del cambio climatico en la
seguridad alimentaria

5. Fortalecimiento de programa de diversificacién productiva, y mecanismos de apoyo y
capacitacion de comunidades campesinas e indigenas

Largo plazo
(mas de 6
meses)

Corto plazo
(1 - 3 meses)

Mediano
plazo
(3 - 6 meses)

Largo plazo
(mas de 6
meses)

STP, MAG, FAO,

MDS, MADES,  UNOPS,
VME, INFONA, PNUD, OIT
INDERT, INDI,

AFD, MOPC,

MTESS, MIC,

MH, DGEEC,

CAH

MDS, MAG, ONU Muje-
Itaipu res, UNOPS
MinMujer, ONU Muje-
Itaipu, MIC, res, ONUDI,
UIP, FECO- OIM

PROD, DUE,

SEDERREC

MAG, IICA, FAO, PNUD,
MADES, STP, PNUMA

INFONA, FAP],
Red de Entida-
des privadas
al servicio de
los Pueblos
Indigenas
(REDESPI),
Red POJOAJU,
Gobernacién
de Boquerén/
Municipalidad
de Filadelfia

Total:

Disponible:
A movilizar:

24.443.382

Disponible:
23.424.382

A movilizar:
1.019.000

4.860.000

Disponible:
2.000

A movilizar:
4.858.000

3.350.000

Disponible:
1.800.000

A movilizar:
1.550.000

9.398.347

Disponible:
6.198.347

A movilizar:
3.200.000

43.002.229

31.979.729
11.025.500
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La economia mundial ha entrado en la recesién econémica mas profunda desde la Gran
Depresion, con la posibilidad de una crisis financiera, que tendra importantes conse-
cuencias para los grupos de poblacién y los hogares vulnerables, algunos de los cuales ya
estan al borde de la pobreza. El COVID-19 esta causando estragos en economias ya débi-
les con las medidas de contencién establecidas para controlar su propagacién. Esta crisis
sin precedentes requiere medidas inéditas: en todas partes se necesita urgentemente
un esfuerzo fiscal y financiero de gran magnitud y de caracter anticiclico. En Paraguay,
el Banco Central del Paraguay (BCP), junto al Equipo Econémico Nacional (EEN) lideran
y coordinan las medidas y acciones vinculadas a la politica macroeconémica nacional.
Desde el inicio de la pandemia, se han generado decretos y reglamentaciones que en un
primer momento buscaban contener el impacto en términos de liquidez dentro del siste-
ma financiero, y hacer disponibles recursos para la respuesta del Gobierno paraguayo en
todos los &mbitos: salud, proteccién social, empleo, etc.

4.1 Politica Macroecondémica

Segun datos compartidos a través del Ministerio de Hacienda, las proyecciones de los
paises de la regién al mes de mayo se presentan en el siguiente grafico.?

Grafico 5. Proyeccion de crecimiento para las economias del Sur. Afio 2020 (en

porcentaje)
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Fuente: Elaboracién propia a través del informe especial COVID-19 Nro. 2 de la CEPAL.

Si bien en diciembre de 2019 el BCP estimaba un crecimiento de 4,1% del PIB para el
2020, los ultimos informes de diversos organismos proyectan una recesién econémica
(FMI -1%, Banco Mundial -1,2%, BID -1,5% y Moody's -0,7%). En su ajuste de proyeccion
de abril de 2020, el BCP prevé que la economia sufra una contraccién en torno al 2,5%
en el 2020, condicional a una considerable incertidumbre con respecto a la extensién de
tiempo de las medidas de contencién.

Los shocks atipicos de oferta y demanda inducidos por la pandemia, las volatilidades
cambiarias regionales, el debilitamiento econémico de los socios comerciales y los altos
costos de financiamiento, han determinado una revisién a la baja en el crecimiento de
Paraguay, en un entorno sumamente complejo y con una elevada incertidumbre. En este
nuevo escenario, los principales sectores afectados han sido el terciario y el secundario,
en ese orden.”

26 Paraguay ante la Pandemia ¢Que se esta haciendo? Direccién General de Presupuesto - SEAF. Ministerio de Hacienda. Mayo, 2020.
27 https://www.bcp.gov.py/userfiles/files/Revisi%C3%B3n_Informe_PIB_abr_2020_vf.pdf
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El BCP, en su revisidn de abril de 2020 de la Proyeccién del PIB 2020, prevé una tasa de
crecimiento del sector primario en torno al 6,4% en el 2020, superior a la de 3,8% previs-
ta en la proyeccién de diciembre de 2019. La revision al alza se explica principalmente
por la confirmacién de resultados positivos de la campafa agricola 2019/2020 que, de
una proyeccion inicial de 5%, ascenderia al 8,5%, producto de buenos rendimientos de
la soja, principal rubro de la agricultura. Asimismo, prevé una expansién de la ganade-
ria en torno al 1,5%, producto de un mayor nimero de faenamiento de ganado bovino.
Paraguay es un gran productor de alimentos y los incentivos de mayor produccion deri-
van principalmente de la demanda externa. Si bien existe una disminucién en el comercio
internacional asociado a la emergencia sanitaria, la mayoria de los contratos estan cerra-
dos y deben ser cumplidos en la medida que se vaya disipando la pandemia y vuelva la
normalizacién gradual de los envios.

El sector secundario a partir de marzo empieza a sentir los efectos de la pandemia,
como consecuencia de las medidas de contencién adoptadas por el gobierno. Muchas
empresas no alimenticias de la industria manufacturera se vieron obligadas a cerrar en
cumplimiento de la cuarentena. Este hecho precipité un cambio brusco en los pronésti-
cos del sector para el afio que, de una proyeccion inicial del 4%, pasaria a una contraccién
de 0,9%, explicada principalmente por aquellas ramas correlacionadas a las industrias de
la construccion, textiles y maquiladoras. Asi, el sector manufacturero registraria una tasa
negativa de alrededor del 0,5%, construccion 0% y electricidad y agua -2,5%. Esta uUltima
subrama del sector secundario, conformada por las binacionales, esta recibiendo duros
embates de la sequia en su principal cause hidrico, el rio Parana y, consecuentemente,
una severa disminucién en la produccién de energia eléctrica.

El sector servicios probablemente sufrird con mayor intensidad los efectos del COVID-
19 y las drasticas, aunque necesarias, medidas sanitarias adoptadas por el gobierno y
el propio autoaislamiento de las personas. Actividades como la hoteleria y restauran-
tes, el comercio, servicios a las empresas, servicios a los hogares entre otros exhibiran
importantes mermas en su desempefio, a excepcidn de los servicios gubernamentales y
las telecomunicaciones que mostraran rendimientos positivos. En su conjunto, servicios
tendra una contraccién de 5,2% en el presente periodo.

Si bien existen sectores que han sido mas afectados, también se ha podido identificar
sectores que han logrado mejor desempefio, sobre todo, aquellos vinculados a la cadena
de alimentos y salud.

Si observamos la politica fiscal, los impuestos registraron una variacién negativa del 5%,
debido, fundamentalmente, a las fuertes caidas que experimentaron las recaudaciones
por parte del fisco, justificadas por la fuerte disminucién de las importaciones, pero tam-
bién debido a cierres de numerosas firmas del sector formal, al no poder hacer frente a
la crisis sanitaria.

El detalle de la recaudacién acumulada al mes de abril de 2020, seguin datos del Ministerio
de Hacienda, son los siguientes: IRACIS - 53,3 %; IVA - 7,3 %; ISC -17 %; IRP - 21,3 %;
IRAGRO - 92 %; otros 182, 8 %, alcanzando una recaudacion total acumulada de Gs.
3.874.365 millones (- 19,6 % en comparacion con el afio anterior?).

se contraeran en torno al 1,5% y, aunque se espera que los envios de los principales
productos (soja, carne y energia) no se vean muy afectados por la pandemia, se estima
una reduccién en el comercio de frontera, debido a las medidas de cierre adoptadas
recientemente. También incidird de manera negativa, la revisién a la baja del crecimien-
to econémico de Brasil, considerado como el principal socio comercial de Paraguay. En
este orden, también se veran reducciones en el envio de remesas de paraguayos en el
exterior.

El precio de la soja ha vuelto a caer en Chicago 1,4% respecto al trimestre anterior y el
maiz ha registrado una reduccién de 16,8% en el mismo periodo, como consecuencia de

28  https://www.hacienda.gov.py/web-hacienda/index.php?c=9728&n=12647
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unos buenos niveles de stock de estos cereales en EE. UU. Por ultimo, el precio del gana-
do en pie se redujo 8,0% en el mercado de Chicago.

En cuanto a las importaciones se espera una reduccion de alrededor del 5,7%, princi-
palmente por una disminucion de aquellos productos que ingresan bajo el régimen de
turismo (electrénica), y dado el contexto actual también se veria reducido el ingreso de
magquinarias, vehiculos y combustibles. Este comportamiento se veria atenuado por un
aumento de bienes de consumo, ligados a alimentos, la inversién planeada por el Gobierno
para el sector de la salud, que implicaria una demanda de insumos para este sector que no
son producidos en el plano local, ya sean insumos médicos (mascarillas, guantes, medica-
mentos, etc.), como productos de capital (aparatos para el equipamiento de los hospitales).

En consumo, alrededor del 30% de los productos que componen la canasta basica es
importado. La condiciéon de pais sin litoral con mayores costos logisticos y la mayor
demora de las importaciones debido a los controles y medidas sanitarias podrian tener
un impacto en los precios y una reduccion en el poder adquisitivo de las personas.

La inflacién del mes de abril de 2020, medida por la variacién del indice de Precios al
Consumidor (IPC) del BCP, fue del -0,2%, inferior a la tasa del 0,3% observada en el mismo
mes del afio anterior. Con este resultado, la inflacion acumulada en el afio asciende al
0,2%, por debajo del 1% verificado en el mismo periodo de 2019. La inflacién interanual,
por su parte, fue del 2%, inferior a la tasa del 2,5% registrada en el mes de marzo de 2020,
y también menor a la tasa del 3,1% registrada en el mes de abril del afio pasado.®

En cuanto a las decisiones de politica monetaria, en marzo, luego de la confirmacion de
casos de COVID-19) en Paraguay y tras el anuncio de las acciones de mitigacién sanitaria,
el Comité de Politica Monetaria (CPM) consideré apropiado distender decididamente las
condiciones monetarias de la economia, atendiendo que las presiones inflacionarias, que
se mantenian acotadas, se moderaron mas en los siguientes meses por la retraccién de
la actividad y de la demanda interna, como asi también por un menor impulso externo.
De esta manera, en marzo, el CPM redujo la Tasa de Politica Monetaria (TPM) en 175
puntos bdsicos en tres reuniones (una ordinaria y dos extraordinarias), mientras que en
abril volvié a reducir 100 pb, completando 275 pb, situdndose la tasa de referencia en
1,25% anual.?®

En el primer trimestre del afio, las monedas de la regién que presentaron depreciaciones
con relacién a las cotizaciones registradas a finales del pasado trimestre fueron el real
brasilefio (26,05%), el peso colombiano (14,68%), el peso uruguayo (14,64%), el peso chi-
leno (10,67%) y el guarani (0,79%). En tanto que, el sol peruano se aprecié en 0,09%. Por
otra parte, en marzo de 2020, el tipo de cambio real multilateral (TCR) se aprecio 3,2%,
debido principalmente a la mayor depreciacién nominal de los socios comerciales, entre
ellos Brasil, Chile y Rusia, entre los mas relevantes.

4.2 Medidas macroeconémicas

Entre las acciones impulsadas por el Estado, el 26 de marzo de 2020 se promulgé
la Ley 6524 “Que declara Estado de Emergencia en todo el territorio del Paraguay y
se establecen las medidas administrativas, fiscales y financieras”. A partir de esta Ley
se desarrollaron los diferentes programas sociales y econémicos mencionados en las
secciones anteriores, como son el Programa Nangareko, Pytyvo, el fondo de garantias
FOGAPY?3', entre otras medidas que contribuyen a la contencién de la situacién en aspec-
tos sociales, econdmicos y de gestion del Estado.

Por otra parte, los lineamientos del Poder Ejecutivo para la elaboracion del Proyecto de
Presupuesto 2021 apuntan a garantizar la continuidad y el fortalecimiento del gasto
social orientado a las personas, asi como al sostenimiento de los niveles de inversién en

29  https://www.bcp.gov.py/userfiles/files/Informe_IPC_Abril_2020.pdf
30 https://www.bcp.gov.py/userfiles/files/IPoM_Marzo_2020_vf%281%29.pdf
31 https://www.fogapy.gov.py/

MARCO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA RESPUESTA SOCIOECONOMICA INMEDIATA ANTE EL COVID-19 @ 53



la infraestructura necesaria para el desarrollo, que coadyuven a impulsar la economia
nacional, en un marco de responsabilidad fiscal. Al mismo tiempo, exhortan a todas las
instituciones a realizar un profundo proceso de racionalizacién del gasto publico que per-
mita atender las prioridades del Gobierno y los objetivos estratégicos del Plan Nacional
de Desarrollo (PND) Paraguay 2030.32

En términos de acceso a créditos, a partir del 10 de junio, el Directorio del BCP ha toma-
do la determinacién de prorrogar hasta el 31 de diciembre de 2020 la medida excepcional
complementaria de apoyo para la concesién de créditos adicionales a clientes de todos
los sectores.® En este sentido, se han flexibilizado las normativas para el acceso a cré-
ditos. Sin embargo, el acceso efectivo a los mismos se ha visto ha sido lento debido a
la falta de garantias por parte de los clientes. Las entidades financieras han solicitado
aumentar la garantia a través del FOGAPY hasta un 90%.
Resumen de medidas de liquidez adoptadas al 11 de junio de 2020

+ Tasa de Politica Monetaria

+ Ventanillas permanentes de liquidez

+ Cancelacién anticipada

« Facilidad de crédito por desencaje

+  Facilidad de crédito especial (FCE)

* Operaciones de reporto de créditos (ORC)

Medidas de apoyo a la economia y proteccidn a las familias y empresas**

+ Aporte de fondos del BNF a la AFD de Gs. 200.000 millones para otorgar refinancia-
miento a MiPymes a través de bancos, financieras, y cooperativas.

+ Aporte de fondos a la AFD de Gs. 80.000 millones para proveer préstamos a las
MiPymes, a través de las intermediarias financieras.

*  Producto Reconversion de Deudas. Tasa preferencial del 7% en moneda nacional y
del 5% en moneda extranjera, a un afio de plazo, pudiéndose renovar por otro afio
mas o incluso a largo plazo.

+ Negociaciones con organismos multilaterales para la obtenciéon de fondeo de
largo plazo.

+ Lanzamiento del producto Pago Planillas de Salarios, con un proceso abreviado de
48 horas para el desembolso, apuntando a segmentos de MiPymes, hasta Gs. 328

millones o 10 veces la Planilla de Salarios.

* Suspender cobro de préstamos de cuotas correspondientes al periodo mar-
zo-agosto, para los segmentos de consumo, MiPymes y empresas de mayor porte.

* Pago minimo de cero para los meses de abril, mayo y junio en tarjetas de crédito.

32 https://www.hacienda.gov.py/web-hacienda/index.php?c=972&n=12644
33 https://www.bcp.gov.py/comunicados-i961
34 https://www.bcp.gov.py/presentaciones-y-flyers-i963
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El Equipo Econémico Nacional (EEN), liderado por el Ministerio de Hacienda, ha presen-
tado un plan de activacién econémica contra el impacto del COVID-19. En ese sentido, a
inicios del mes de junio “El presidente de la Republica, Mario Abdo Benitez, aprobé en
términos generales el Plan de Recuperacién Econdmica y solicité ajustes para que se
ponga en primer lugar la transformacién y reforma del Estado"*

El Plan de Recuperacién Econémica presenta los siguientes ejes de accion: inversién
para empleos, financiamiento para desarrollo y proteccion social, ingresos e integraciéon
inteligente.

Se estima una inversién publica de USD 1.330 millones para el segundo semestre, gene-
rando 124.240 empleos directos e indirectos. La inversién total en el 2020 alcanzaria USD
1.663 millones. Parte de esta inversion serd ejecutada a través del MOPC y el MUVH. Se
espera construir 6.000 viviendas adicionales.

A través del eje Créditos para desarrollo, se incluyen medidas de financiamiento como:
Fondo de largo plazo para inversién privada, Fondo para vivienda, capitalizacién del
fondo ganadero. Se incluyen, ademas, Fondo de garantia para viviendas, crédito para las
Mipymes.

Para el eje de Proteccidn social ingresos e integracién inteligente, el Ministerio de
Hacienda compartié la siguiente informacién:

Grafico 6. Implementacion de los programas de proteccion social

wewcs @ GOBJERNO [Fabagusy
.mwm m NACIONAL  fofogenle

Proteccion social m
I

uUsD 250 uUsD 6,3 USD 3,1 usbD 317
millones millones millones millones
Pytyvo 2.0 Adultos Mayores Tekopora Abrazo
« Para trabajadores de los v Incorporacion de 10.800 + Incorporacion de 16.000  Bensficiando a 1.931
sectores mds afectados: adultos mayores en familias en situacién de familias
770.000 potenciales situacion vulnerable pobreza
beneficiarios.

Implementacion a partir del segundo semestre del afno (julio - agosto 2020)

Fuente: Ministerio de Hacienda

El trabajo articulado entre MTESS-MIC propone una reconversién empresarial y labEl tra-
bajo articulado entre MTESS-MIC propone una reconversiéon empresarial y laboral. La
propuesta incluye la reorientacién de la capacitacién laboral, la generacién de emprendi-
mientos y fomento a lainnovacion, la simplificacién de tramites. Ademas, han identificado
sectores claves, como las industrias creativas y manufacturas livianas, servicios informa-
ticos y personales, agroindustria y logistica regional.

Con relacién a la formalizacion con proteccién social, el Plan propone avanzar hacia
un proceso simplificado de formalizacion, a través de formularios Unicos, facilitaciones
para créditos a MiPymes y unipersonales. Esperan lograr que 5 de cada 10 trabajadores

35 https://www.hacienda.gov.py/web-hacienda/index.php?c=972&n=12714
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alcancen un empleo formal. En relacién con los adultos mayores en situacién de pobreza,
esperan alcanzar una cobertura de transferencias del 100%.

En cuanto al trabajo con el MAG, esperan mejorar el acceso a mercados por parte de
Organizaciones de Productores Agricolas y Comunidades Indigenas del pais. A tal fin,
se contempla una inversién de USD 25 millones a través del Proyecto de Insercion a los
Mercados Agrarios (PIMA). A través del trabajo entre la DINAC-SENAVE-MRE, trabajaran
en la facilitacion del comercio, a través de ajustes de tasas, reduccion de costos de expor-
tacion. Esta actividad estd prevista para el mes de octubre de 2020. En articulacién entre
el MIC y la DNA, a partir del sequndo semestre del afio esperan implementar el uso de
plataformas web para las MiPymes, iniciar una reforma normativa para mayor garantia
juridica en cuando el impulso del comercio electrénico y facilitar la inclusiéon de aproxi-
madamente 50.0000 proveedores.

En resumen, el Plan de Recuperacién estima una inversiéon de USD 1.330 millones en el
eje de Inversién para empleos; USD 561 millones para el eje de Créditos para desarrollo
y USD 284,7 millones para el eje de Proteccion social, ingresos e integracién inteligente,
sumando en total USD 2.175,7 millones.

El Plan ademas menciona reformas estructurales, transformacién del Estado, medidas
fiscales para convergencia gradual resultados fiscales sostenible (medidas de ingreso y
racionalizacién del gasto), medidas transversales para MiPymes, una versién siguiente
del Programa Pytyvo 2.0, medidas transversales para el comercio fronterizo y mejoras
institucionales en términos legales y de reglamentacién. Para la puesta en marcha del
Plan, se conformaran equipos de trabajo interinstitucionales que conduciran la imple-
mentacién de los ejes y las acciones previstas. Por Ultimo, el Plan incluye un Plan de
Comunicacién para dar a conocer el avance y los resultados en curso.

Es importante resaltar la relevancia de incorporar un enfoque de género en las medi-
das macroecondémicas. Uno de los grandes agregados en este sentido es el trabajo de
cuidados no remunerado. La pandemia del COVID-19 ha demostrado la centralidad del
cuidado para nuestras sociedades. Este trabajo, medido en unidades fisicas de tiempo,
supera ligeramente al total del trabajo remunerado realizado por hombres y mujeres lo
que lo configura como un elemento fundamental para entender las condiciones de soste-
nibilidad del sistema econémico en su conjunto. Sin embargo, al no existir un intercambio
mercantil, la contribucién a la riqueza social, de este trabajo, ha sido sistematicamente
invisibilizada. En los paises de la regién que han realizado calculos, se estima que el valor
del tiempo destinado al trabajo de cuidados y doméstico no remunerado supera el 20%
del PIB (Nicaragua, 31%, y México, 23,2% del PIB).

El Gobierno paraguayo ha desarrollado una propuesta para una politica nacional de cui-
dados en 2019% donde afirma que “seria posible y deseable invertir en el presente
en consolidar un sistema de cuidados que atendiera especialmente a la poblacién
infantil del pais, y anticipara las demandas de una poblacién adulta mayor crecien-
te, aunque todavia considerablemente menor a la primera. Con esto se consideraria
una cadena virtuosa entre el cuidado adecuado de nifios y niflas en su primera infan-
cia, con mayores oportunidades para un desarrollo infantil temprano de calidad
que les permita ejercer sus derechos y expandir al maximo su potencial. Asimismo,
seria posible cimentar anticipadamente una estructura de cuidados para las perso-
nas adultas mayores con dependencia, que irdn en aumento progresivo, antes que
esta demanda de cuidados se vuelve exponencial.” Este sistema de cuidados constitu-
ye una inversion relevante en un contexto post COVID 19.

También es importante asegurar que, en la formulaciéon y seguimiento del nuevo pre-
supuesto nacional post COVID 19, se puedan reforzar las herramientas existentes de
presupuestacion con enfoque de género y fortalecer los sistemas de seguimiento a la

36 Documento Marco para el Disefio de la Politica Nacional de Cuidados en el Paraguay, elaborada en el marco de la Accién de Apoyo
para la Construccién de la Politica de Cuidados en Paraguay, del Programa EUROsociAL+ al Ministerio de la Mujer. El proceso conté con
el acompafiamiento técnico de ONU Mujeres y, también del Centro de Documentacion y Estudios, en el marco del “Proyecto Amplia-
ciéon de propuestas para la autonomia e igualdad de las mujeres en Paraguay”, financiado por ONU Mujeres.
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asignaciény ejecucién de las inversiones para la igualdad de género, en linea con lo esta-
blecido por el indicador 5c1 de los ODS, para evitar recortes o desviaciones hacia otras
prioridades de gasto.

Es necesario asegurar que, como consecuencia del COVID-19 u otros eventos adversos
futuros, no se sufra retrocesos en el logro de los ODS y que las nuevas inversiones rea-
lizadas como parte de la respuesta al COVID-19 contribuyan a avanzar los compromisos
del Estado en materia de ODS y del medio ambiente.

4.3 Colaboraciéon multilateral

El ministro de Relaciones Exteriores, embajador Antonio Rivas Palacios, mantuvo una reu-
nion virtual con el Consejo Empresarial para las Relaciones Econémicas Internacionales con
el objetivo de hacer un repaso de los principales acontecimientos de la agenda econémica
internacional, principalmente, los referidos al ambito del Mercosur. Durante la reunién, se
analizé ademas la situacion de Argentina en las negociaciones de acuerdos de naturaleza
comercial del Mercosur y la importancia de la agenda de relacionamiento externo como
uno de los pilares para la proyeccién del bloque al exterior. Se informé, ademas, sobre
los asuntos tratados por los presidentes del Mercosur en la videoconferencia realizada el
pasado 19 de marzo cuando se aprob6 la declaracién sobre la coordinacién regional para
la contencidén y mitigacion del coronavirus y su impacto.”

Por otra parte, el canciller Rivas Palacios hizo entrega formal de sendas notas en las que
manifiesta la intencién del Paraguay de formar parte de la Alianza para el Multilateralismo,
una propuesta de los gobiernos de Alemania y Francia. El ministro también expresé la
voluntad del Paraguay de ser parte de las iniciativas globales que fomenten la participa-
cion igualitaria de todos los Estados, con el convencimiento que el multilateralismo es la
herramienta mas adecuada para la busqueda de soluciones integrales para los desafios
mundiales.®

Paraguay, como pais sin litoral, carece de acceso directo a puertos maritimos y el comercio
se realiza a través de multiples cruces fronterizos. Esto conduce a costos de logistica rela-
tivamente altos.

Las medidas fronterizas restrictivas destinadas a frenar la propagacién del COVID-19 agra-
van estos desafios existentes y pueden afectar significativamente en la entrega oportuna
de alimentos y medicamentos necesarios.

4.4 Brechas criticas

1. Las medidas de mitigacién de la crisis estadn reduciendo excesivamente la acti-
vidad econdémica, especialmente Pymes y empleos.

2. Aumento en la ratio de deuda publica.

3. A pesar de las medidas adoptadas para aumentar la liquidez del sector finan-
ciero, hay bajo nivel de colocacion de créditos.

4. Elaltogrado deinformalidad, la falta de documentacién de respaldo y garantias
necesarias excluye a personas y pequefias empresas de las medidas dispuestas
por el gobierno. Se requiere un analisis del alcance y las brechas en el acceso
a créditos.

37 https://www.mre.gov.py/index.php/noticias-de-embajadas-y-consulados/cancilleria-informo-y-analizo-con-sectores-empresaria-
les-la-situacion-del-mercosur-y-del-comercio-exterior

38 https://www.mre.gov.py/index.php/noticias-de-embajadas-y-consulados/paraguay-manifesto-alemania-y-francia-su-deseo-de-for-
mar-parte-de-la-alianza-para-el-multilateralismo
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5. La presién tributaria en Paraguay en base a datos del 2018 se encuentra en
14%, la mas baja de la regién. El promedio regional es 23,1% (Brasil, 33,1%, y
Argentina, 28,8%).

6. Los bajos ingresos fiscales ocasionan que la mayor parte del presupuesto
sea destinado a cubrir salarios (aproximadamente, 76%) mas el servicio de la
deuda publica, lo que deja muy poca flexibilidad a la hora de reestructurar
el presupuesto para hacer frente a otras prioridades, en especial, en caso de
emergencias.
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PILAR 4: RESPUESTA MACROECONOMICA Y COLABORACION MULTILATERAL

PRINCIPALES
PRODUCTO TITULO DESCRIPTIVO DEL ENTREGABLE SOCIOS DEL AGENCIAS :giillJ-ILUSIIE)STO
GOBIERNO
Apoyo a las medidas de 1. Fortalecimiento de capacidades para la aplicacion del sistema de analisis de riesgos  Mediano BCP, MADES, = PNUMA, 175.000
estimulo econémico a través ambientales y sociales (SARAS). plazo INDI PNUD
de politicas fiscales, de 2. Mapeo de proyectos y actores que se encuentran desarrollando acciones vinculadas (3 - 6 meses) Disponible:
estrategias de planificaciéony a Pueblos Indigenas a nivel pais 175.000
de movilizacion de recursos.
A movilizar:
0
1. Apoyo al disefio, desarrollo, y gestiéon de una plataforma nodal de mapeo y articula- UGP, MH, STP  SNU 3.050.000
cion de iniciativas.
2. Promover una mejora en la estrategia de financiacién, la recaudacion de fondos Disponible:
privados y la presentacién de propuestas innovadoras para la recuperacién econé- 50.000
mica y el avance de los ODS, incluyendo el disefio de un Marco Integrado de Finan- -
ciamiento Nacional. A movilizar:
3.000.000
Promover y fortalecer las 1. Promocién de alianzas y cooperaciones regionales, Sur-Sur, Triangular. Largo plazo ~ MRE, STP SNU 50.000
alianzas y la colaboracion (mas de 6
multilateral para una mejor meses) Disponible:
recuperacion 20.000
A movilizar:
30.000

Total: 3.275.000

Disponible: 245.000
A movilizar: 3.030.000
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Las comunidades seran las mas afectadas por el impacto socioeconémico de COVID-19.
También son la clave para aplanar la curva, responder a la pandemia y garantizar una recu-
peraciéon a mas largo plazo.

Las comunidades deben estar en el centro de todos los esfuerzos para fortalecer la cohe-
sién social. Se espera que el impacto de COVID-19 en la vida de las comunidades urbanas
y rurales, y en las poblaciones vulnerables y marginadas, sea masivo, especialmente en las
zonas urbanas informales, en situacion de pobreza y densamente pobladas, en los barrios
en mayor situacién de vulnerabilidad y en las poblaciones rurales campesinas en situacion
de pobreza y de extrema pobreza. En los barrios marginalizados, las condiciones de vida
estan afectando dramaticamente la salud de las personas en situacién de pobreza urbana,
las personas no pueden aislarse por si mismas y su sustento depende de los ingresos del
trabajo diario en el sector informal. Algunas comunidades también pueden enfrentar crisis
compuestas, como consecuencia de otros eventos (dengue, inundaciones, etc.). El ries-
go de agitacién social es elevado a medida que el estrés de la crisis COVID-19 afecta con
mayor intensidad y duracion a estas comunidades.

Las mujeres juegan un papel fundamental en la prevencion y gestion de los conflictos, la
cohesién social y la resiliencia comunitaria. Las crisis pueden constituirse en oportunida-
des para transformar patrones discriminatorios ampliamente arraigados al ser momentos
de grandes cambios sociales.

Las mujeres siguen siendo subrepresentadas en las instancias de toma de decisién de poli-
tica publica al nivel nacional y local, asi como en otros espacios de toma de decisién al nivel
comunitario.

Las mujeres enfrentan un alto riesgo de abuso por parte de las fuerzas de seguridad, vio-
lacion de los derechos humanos y falta de acceso a la justicia, asi como de violencia contra
mujeres en politica e intrafamiliar. También existe un riesgo de ataques contra las defen-
soras de derechos humanos y las organizaciones de mujeres, incluyendo amenazas que
constituyen un riesgo real a su vida.

Al disefiar respuestas a COVID-19, habra riesgos de restricciones oportunistas o no intencio-
nadas sobre las libertades publicas, amenazas a la privacidad, restriccién de la libertad de
expresién, extralimitacion de los poderes de emergencia y respuestas de seguridad duras
que pueden socavar la democracia y durar mas de lo estrictamente necesario. Es esencial
que la pandemia sea derrotada mientras se protegen los derechos civiles y politicos.

5.1 Derecho a la participacion y derecho a la informacién

La participacién es un principio fundamental de derechos humanos. El disefio de las poli-
ticas publicas y las acciones de los gobiernos deben contemplar la participacion directa y
significativa de las comunidades, lo que se constituye en una practica de transparencia en
la informacién y en la toma de decisiones®.

En lo que respecta al derecho a la participacidn, las organizaciones de la sociedad civil
hacen un llamado de atencién en el sentido de que el Estado esta incluyendo, hasta la
fecha, tanto en el proceso de disefio de la estrategia de contencién a la emergencia sani-
taria como en el proceso de reforma del Estado, solamente a los mismos actores politicos
previos a la crisis del COVID-19%,

En este sentido y con el fin de enriquecer el debate con posibles soluciones alternativas,
se deberia ampliar la participacion a diversos actores*, entre los que se incluyen activistas
sociales, de derechos humanos y actores del campo cientifico (universidades, centros de
investigacién, investigadoras/es) de suerte a: a) colaborar en las diferentes instancias de
las politicas publicas, b) contribuir en el desarrollo con inclusién social, y c) cooperar en la
construccion de una sociedad mas justa y equitativa.

39 https://www.unaids.org/es/resources/documents/2020/human-rights-and-covid-19.
40 http://codehupy.org.py/cuidado-puede-ser-una-trampa-una-reforma-del-poder-para-el-poder/.
41  https://www.clacso.org/ante-el-desafio-historico-de-la-reforma-del-estado-el-modelo-distributivo-y-la-proteccion-social/.
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Ademas, una recomendacién concreta que podria contribuir a tener una cobertura nacio-
nal en la participacién, atencién y provisién de servicios se podria dar a través de los
Consejos Locales de Salud, Consejos de Desarrollo Municipal y/o Consejos de Derechos de
la Nifiezy la Adolescencia, instalados en la mayoria de las Municipalidades en todo el pais y
agencias regionales de repatriados instaladas en las 17 gobernaciones. Estos mecanismos
probados de articulacién interinstitucional e intersectorial tienen experiencia en planifica-
cién y manejo de recursos descentralizados*.

La atencion a los casos de violencia contra las mujeres y nifias, principalmente, la basada
en género debe ser reforzada debido al aumento de denuncias en el periodo de cuarente-
na. Para esto resulta importante propiciar la articulacién interinstitucional que contemple
la proteccién a nivel central, departamental y municipal, con la participaciéon de organiza-
ciones de mujeres de las comunidades.

Las campafias de informacién publica sobre los servicios de atencién y sensibilizacién para
la prevencién de los casos deben tener alcance nacional y estar disponibles en diversos
formatos de manera a que sea facilmente comprensible: a) en castellano y guarani, ya que
ambos son idiomas oficiales; b) en otras lenguas indigenas; y, c) adaptada para personas
con necesidades especificas.

El COVID-19 generd la necesidad de una comunicacion rapida, regular y transparente con
la poblacion. Las medidas indicadas por la estrategia de comunicacién de crisis se activaron
con informacién precisa y oportuna a todos los niveles para minimizar las perturbaciones
sociales y mejorar la eficacia de la respuesta: aprendizaje, comprensién, cooperacion.

Se percibe la falta de una plataforma eficaz para la participaciéon de la comunidad en la
toma de decisiones sobre cuestiones locales, como genuina protagonista de la representa-
cién de sus propios intereses. Al respecto se sefiala que el Plan Nacional de Respuesta a los
Virus Respiratorios 2020 del MSPyBS, incorpora actividades de comunicacion de riesgos y
participacién comunitaria en la fase de contencién y mitigacién.

Los mensajes a la comunidad deben suponer la diversidad de la poblacién, mujeres e inter-
seccionalidad, juventud y grupos LGTBIQ+, por mencionar solamente dos ejemplos. En
este sentido:

* La comunicaciéon debe contener mensajes que, ademas de alertar sobre la pande-
mia, puedan orientar esfuerzos para que mujeres, nifias, niflos y adolescentes que
se encuentren en riesgo por violencia basada en género, tengan canales efectivos
de denuncia y reciban atencion especial y oportuna.

+ Se debe capacitar al personal (incluyendo voluntariado) en temas de violencia, a fin
de que todos puedan administrar informacién pertinente acerca de la persona de
la victima y comunicarse sin prejuicios, ademas de conocer la ruta para cualquier
contexto de emergencia.

+ Debe propiciarse la participacion de las mujeres, las instituciones, dependencias
y organizaciones que trabajan la tematica de género en todas las fases de la res-
puesta y en la toma de decisiones y medidas ante el COVID-19 a nivel nacional,
departamental y local.

+ Las personas LGTBIQ+ y las que viven con VIH deben participar durante el proceso

de disefio, planeamiento, implementacién y evaluacién de las iniciativas que forman
parte de la respuesta humanitaria.

42  https://www.clacso.org/ante-el-desafio-historico-de-la-reforma-del-estado-el-modelo-distributivo-y-la-proteccion-social/.
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La falta de acceso a informacién actualizada y transparente por parte de la poblacién peni-
tenciaria también constituye fuente de descontento y acrecienta la desconfianza hacia las
autoridades de las personas privadas de libertad.

Como parte del derecho a la informacién, es necesario fortalecer los mecanismos y canales
de rendicidn de cuentas sobre el gasto publico en general y, en particular, sobre la gestion
de los recursos utilizados dentro del marco de respuesta al COVID-19. Si bien se ha hecho
disponible la plataforma “Rindiendo cuentas Paraguay” https://www.rindiendocuentas.
gov.py/, parte de la poblaciéon no accede a servicios de internet, con lo cual seria necesario
considerar mecanismos complementarios de alcance nacional.

5.2 Impacto de las restricciones de movimiento y circulacion

Las restricciones de circulacién motivadas por la ley de emergencia nacional a causa de
la pandemia del COVID-19 podrian afectar de manera general a toda la poblacién en tér-
minos sociales, econdmicos y politicos.

En este contexto de restricciones de libertad de movimiento se sefiala como una situa-
cién que requiere de cuidado especial asegurar cualquier medida de libre transito para
mujeres, tanto para las que necesiten atencion médica urgente como para aquellas que
tengan necesidades especiales (embarazos, abortos espontaneos, VIH, cuidadoras de
personas enfermas o personas con discapacidad en los hogares, o hayan sido victima de
violencia basada en género).

Por otra parte, la disposicion del cierre parcial de pasos fronterizos para evitar el transito
de personas y el control migratorio respectivo afecta de manera particular a quienes
migran, incluido el transito vecinal fronterizo, accién que también limita el acceso de
migrantes en condiciones mas vulnerables como solicitantes de asilo o refugio.

El Gobierno paraguayo estima que hay en total unas 20.000 personas que se encon-
traban en distintos paises, deseando retornar, principalmente desde Brasil y Argentina,
paises que histéricamente son destino de la emigracién paraguaya por motivos labora-
les. Este grupo de poblacién esta integrado por personas que muy a menudo perdieron
su fuente de ingresos y vuelven por necesidad. El hecho de retornar es desafiante y, ade-
mas, las personas que regresan tienen que hacer frente a la cuarentenay la reinsercién
en la sociedad paraguaya, que se muestra mas bien reservada hacia la poblacién retor-
nante. Las personas que regresan podrian ser facilmente estigmatizadas y hallarse en
una situacién precaria. Las y los jévenesy trabajadores de la construccién, las mujeres en
empleo doméstico, cuidado de personas mayores y otras personas constituyen la fuerza
de trabajo que Paraguay envia al exterior.

En condicién especial de riesgo se encuentran las personas migrantes en situacion irre-
gular, ya que existen desafios de cubrir las necesidades de alojamiento, alimentacién
y de acceso a derechos humanos fundamentales. A diciembre de 2019, la poblacién
migrante venezolana se concentra en Asuncién y Central, asi como en Ciudad del Este y
Encarnacion, y asciende a un total de 4.518 personas. Las mujeres migrantes, refugiadas,
solicitantes de asilo y retornadas podrian enfrentar mayores riesgos de ser agredidas
fisica, psicolégica y sexualmente, debido a una exacerbacion de los riesgos de protec-
cién, el incremento de la xenofobia, estigma y discriminacién, las dificultades de acceso a
servicios, la falta de documentacién y el uso de caminos irregulares para migrar.
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5.3 Personas que viven en instituciones

Por el hecho de vivir en contextos de encierro, afectacion de libertad, con restricciones
antes del COVID-1, y, por lo general, en situacion de hacinamiento o congregadas en espa-
cios comunes, las personas que viven en instituciones se encuentran en riesgo mayor de
contraer una infeccién en caso de un brote del COVID-19 porque les resultaria mas dificil
materializar la distancia social.

Ademas de los mayores riesgos médicos, las personas con discapacidad también podrian
enfrentar peligros contextualizados si residen en hogares de cuidado y otros entornos
congregados.

Se pueden prever riesgos similares para los aproximadamente 1.100 nifios, nifias y ado-
lescentes en entidades de abrigo, y las aproximadamente 16.000 personas privadas de
libertad en condiciones de sobrepoblacién critica y que desde la declaracién de emergen-
Cia sanitaria tienen restricciones para recibir visitas.

Por dltimo, las personas mayores que viven en hogares de abrigo estan particularmente en
riesgo de muerte debido al contagio de COVID-19.

5.4 Personas privadas de libertad
La poblacion privada de libertad:

+ es de aproximadamente 15.500 personas mayores de edad distribuidas en 18
penitenciarias, y de aproximadamente 300 adolescentes alojados en 9 centros
educativos*;

* se encuentra mayormente en prisidn preventiva (74% son varones, 66% son muje-
res). Paraguay es el cuarto pais en el mundo con mas presos sin condena*;

+ el 99,58% de la poblacién adulta en las carceles y el 51,55% de los adolescentes en
centros educativos* esta en condiciones de superpoblacion critica;

+ solamente el 11% de las personas en todo el sistema carcelario tiene acceso a agua
potable las 24 horas al dia, el 44,5% de la poblacién accede a agua potable menos de
doce horas diarias, y un 12% no accede al agua potable en sus espacios de reclusion
celular?.

Por el alto nivel de hacinamiento dentro de las carceles, la propagacion del COVID-19 cons-
tituye un riesgo elevado. Prueba de ello es caso de la carcel de Ciudad del Este en la que
hasta el 24 de junio 69 de los 75 guardiacarceles y 39 personas privadas de libertad dieron
positivo a la prueba del COVID-19.

La poblacién privada de libertad se ve afectada por la suspension de visitas*® dispuesta por el
Ministerio de Justicia. Esta medida la afecta en términos emocionales, afectivos, alimentarios
y sanitarios, en vista a que las familias tienen una funcién de proveedoras de la poblacién pri-
vada de libertad que se caracteriza por estar -previa y actualmente- en situacién de pobreza
y exclusion social. Es importante resaltar las necesidades especificas de las mujeres privadas
de libertad, como las mujeres embarazadas, las mujeres con nifios en detencién, mujeres en
detencién preventiva, mujeres detenidas por cargos menores, 0 mujeres que tienen menos

43 http://mnp.gov.py/index.php/investigacion-social/2015-08-23-04-10-39/Estad%C3%ADsticas/Personas-privadas-de-libertad-en-
Paraguay---Febrero-2020/.

44  http://www.paraguay.com/nacionales/paraguay-cuarto-en-el-mundo-en-proporcion-de-presos-sin-condena-165167.

45  http://mnp.gov.py/index.php/investigacion-social/2015-08-23-04-10-39/Estad%C3%ADsticas/Personas-privadas-de-libertad-en-
Paraguay---Febrero-2020/.

46 http://mnp.gov.py/index.php/about/informacion-publica/Informes-especiales/Sed-de-Derechos---Acceso-al-agua-en-instituciones-
de-privaci%C3%B3n-de-libertad-de-la-Rep%C3%BAblica-del-Paraguay/.

47  https://www.ministeriodejusticia.gov.py/noticias/mj-refuerza-prevencion-de-contagio-del-coronavirus-en-centros-penitenciari-
os-y-educativos.

64 ® MARCO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA RESPUESTA SOCIOECONOMICA INMEDIATA ANTE EL COVID-19



de 12 meses para cumplir su sentencia. En estos casos, se recomienda la liberacién, acompa-
flada de medidas de apoyo socioeconémico para facilitar su reinsercion?,

Entre las tendencias negativas a nivel internacional, el COVID-19 y la suspensién de visitas
en lugares de privacion de libertad estd generando reacciones violentas, motines, riesgos
para la seguridad®, e incluso muertes>® como resultado de frustraciéon y de un sentimien-
to generalizado de indefension. Las visitas a penitenciarias fueron habilitadas a partir de
junio en el marco de la Resolucion N.° 365 que aprobé el “Protocolo para la admisién de
visitas sociales a las personas privadas de libertad (PPL) y adolescentes en conflicto con
la ley penal (ACLP) en centros penitenciarios y educativos, en el marco de la emergencia
sanitaria ante la pandemia del COVID-19".>

5.5 Pueblos Indigenas

El Mecanismo de Expertos sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas indica que los
Estados deben tomar en consideracién los conceptos de salud de dichos pueblos, incluida su
medicina tradicional, y consultarlos y obtener su consentimiento al tomar decisiones que les
afecten directamente, incluida la prevenciény la contencion de la enfermedad®2. Por lo tanto,
los pueblos indigenas -lideres y lideresas, representantes y autoridades tradicionales-, deben
ser considerados socios fundamentales para abordar la pandemia.

Los pueblos indigenas son especialmente vulnerables a transmisiones importadas, incluso
a gripes comunes en tiempos de normalidad. Por ello, resulta imprescindible la adopcién de
medidas oportunas y culturalmente pertinentes.

La poblacién indigena urbana y la que vive en sus comunidades representan 1,8% de la
poblacién nacional. Dichas comunidades, que estan distribuidas en 19 pueblos indigenas
y 5 grupos linguisticos, se encuentran en peor situacidon en términos sanitarios®, por lo
que la transmision del virus podria afectarlas en mayor manera en vista a sus niveles de
malnutricién.

Frente a esta situacion se requiere asegurar que los pueblos indigenas accedan a informa-
cién oportuna, precisa y en su idioma, sobre prevencién y atencion, sobre las formas de
buscar ayuda o asistencia sanitaria en casos de sintomas y sobre las medidas para abordar
la pandemia. Las radios comunitarias y las redes sociales pueden resultar aliadas para la
difusion de esta informacién.

La situacién de pobreza y extrema pobreza afecta a la mayoria de las comunidades indigenas
del Paraguay. La poblacién sobrevive con actividades de produccién de rubros de subsisten-
cia, algunos de renta y empleos ocasionales en establecimientos de produccién agricola y
ganadera.

Las mujeres indigenas de Paraguay siguen enfrentando mayores desafios de acceso a crédi-
to, servicios financieros intermediarios®, asistencia técnica, tecnologias de extension agricola
que permitan adaptarse al cambio climatico, canales de comercializacién y mercados y otros
recursos naturales esenciales como el agua. A su vez, el mayor acceso a estos servicios con-
tribuye al logro y estabilidad de la seguridad alimentaria y nutricional de ellas mismas, su
nucleo familiar y a su empoderamiento econémico en general. Se erige también como una
barrera contundente la subrepresentacién de las mujeres en cargos de eleccién populary de
toma de decisiones. La participacién de las mujeres indigenas es menor tanto a nivel local
(asociacién de productores/as, organizacién de regantes, juntas de vecinos, etc.) como en las
organizaciones gremiales y de representacion de nivel nacional. Por ello, se requiere incluir
medidas para facilitar su acceso a produccién agricola y medios de vida.

48  Justice for women amidst COVID 19, UN Women, IDLO, UNDP, UNODC, World Bank and The Pathfinders, 2020

49  https://www.france24.com/es/20200322-coronavirus-presos-carceles-temor-motines.

50 https://elpais.com/sociedad/2020-03-25/cinco-muertos-en-motines-en-carceles-argentinas-durante-la-cuarentena-por-el-corona-
virus.html.

51 https://www.lanacion.com.py/pais/2020/05/30/visitas-a-penitenciarias-seran-habilitadas-desde-manana-sin-exigir-prue-
bas-de-covid-19/

52 https://www.undocs.org/es/a/hrc/33/57.

53 http://unsr.vtaulicorpuz.org/wp-content/uploads/2014/06/images_docs_country_2015-paraguay-a-hrc-30-41-add-1-sp.pdf

54 Como por ejemplo servicios de telefonia mévil o grupos de préstamos y ahorros.
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Ante esta situacién, la llegada del COVID-19 al Paraguay y la necesidad de realizar la cua-
rentena para evitar la propagacion del virus, expone aiin mas a la poblacién indigena a una
situacion mucho mas critica con respecto el acceso a los alimentos ya que:

+ la produccion agricola no ha sido buena debido la sequia, lo que resultara en poca
cosecha de rubros de consumo y para generar ingresos;

+ las comunidades no tienen la posibilidad de realizar las “changas” ocasionales para
contar con ingresos que les permitan tener la capacidad de compra de alimentos;

+ tampoco tienen acceso a la compra de las mercaderias porque los “macateros” (per-
sonas que acceden a las comunidades con insumos de primera necesidad para la
alimentacion) no llegan hasta ellas por la situacién;

+ los obstaculos estructurales enfrentados por mujeres indigenas antes de la pande-
mia se ven exacerbados, dejandolas atras en el camino al desarrollo sostenible del
pais

De esta manera, los medios de supervivencia de la poblacién en sus comunidades estan
condicionados a lo poco que pueden conseguir de la caza y la pesca, y al apoyo que puedan
recibir de las autoridades locales y nacionales, en forma de kits de alimentos.

Por estos motivos se requiere ampliar la atencién a las comunidades indigenas de todo el
pais, tomando en cuenta las necesidades diferenciadas entre hombres y mujeres en la pro-
vision de alimentos, atencién médica, en particular, en salud sexual y reproductiva, acceso
a agua potable y saneamiento basico®>.

El INDI, con apoyo de la Secretaria de Emergencia Nacional, entregé kits de alimentos
a los pueblos indigenas para ayudarlos a hacer frente al COVID-19. Ademas, emitié una
instruccién institucional para regular la llegada de personas no indigenas a los territorios
indigenas con el objeto de reducir el riesgo de contagio de COVID-19.

5.6 Brechas criticas

1. Hacer un seguimiento y responder a la informacién errénea para garantizar que
los nifios, adolescentes y sus familias, indigenas y no indigenas, sepan cémo
protegerse de COVID-19 y cdmo buscar ayuda.

2. Esnecesaria la preparacion de un amplio analisis sobre el impacto del COVID-19
en el sector agropecuario y que oriente la definiciéon de acciones de contingencia
para asegurar la funcionalidad del sistema alimentario.

3. Asegurar que poblacidn de areas rurales y los pueblos indigenas puedan acce-
der a informacién oportuna, precisa y en su idioma, acerca de la prevencién y
atencion, sobre las formas de buscar ayuda o asistencia sanitaria en casos de
sintomas y sobre las medidas adoptadas para abordar la pandemia. Las radios
comunitarias y las redes sociales pueden resultar aliadas para la difusién de esta
informacién.

55 https://www.japoli.org/2020/03/27/comunicado-de-la-plataforma-japoli-ante-la-emergencia-sanitaria-en-paraguay/.
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4. Asegurar la disponibilidad de datos desagregados por sexo, grupos de edad y
el analisis de género incluyendo las tasas diferenciadas de infeccién, impactos
econdémicos y en la carga de cuidado diferenciados, barreras de acceso de muje-
res, e incidencia de violencia intrafamiliar y sexual en familias indigenas y no
indigenas.

5. Garantizar acciones basadas en la evidencia que brinden apoyo a los grupos
de investigacién conformados por instituciones de investigaciéon (Universidad
Nacional de Asuncién-UNA, sociedades cientificas, organizaciones de la sociedad
civil) siguiendo, en primer lugar, las directrices de la OPS/OMS y las instituciones
respaldadas por la OMS.

6. Lasbrechasenelacceso alservicio deinternet para grupos vulnerables, personas
que viven en zonas rurales, entre otros, podria limitar el acceso a la informa-
cién y sus posibilidades de participacion en espacios educativos, comerciales o
incluso de rendicién de cuentas sobre la gestién del gasto publico vinculado a la
pandemia.

7. Lapoblacién privada de libertad se encuentra mayormente en prisién preventiva
(74% de los varones, 66% de las mujeres).

8. El nivel de hacinamiento generalizado en el sistema carcelario: 99,58% de la
poblacién adulta y el 51,55% de los adolescentes en estado de sobrepoblacién
critica.

9. El acceso al agua dentro de las carceles: 12% no accede al agua potable en sus
espacios de reclusion celular, y el 44,5% de la poblacién accede a agua potable
menos de doce horas diarias.

10. La necesidad de un disefio de un programa de medidas alternativas a la priva-
cién de libertad en las carceles.

11. La construccién de nuevas carceles no se ajusta a las Reglas Nelson Mandela
que establecen un maximo recomendado de 500 plazas por establecimiento
penitenciario.

57 Measure Evaluation. (2017). The Importance of Gender in Emerging Infectious Diseases Data.
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PILAR 5: COHESION SOCIAL Y RESILIENCIA COMUNITARIA

PRODUCTO TITULO DESCRIPTIVO DEL ENTREGABLE PRINCIPALES AGENCIAS PRESUPUESTO
SOCIOS DEL TOTAL USD
GOBIERNO
Capacidad institu- 1. Disefio e implementacién de estrategia de comunicacion y participacion adolescentes para la Inmediato MSPBS, MIN-  UNICEF, OPS/ 30.000
cional fortalecida resiliencia. (Ahora-1mes) NA OMS, SNU
para promover los 2. Asistencia técnica para la elaboracién del Plan de Comunicacién de Riesgo y Apoyo a las Comuni- Disponible:
servicios ambien- dades (RCCE) del MSPBS. 22.000
talesyla sosteni- 3. Disefio de protocolo conjunto de comunicacion de riesgo y una estrategia de comunicacién du-
bilidad ambiental rante la pandemia A movilizar:
y la resilienciade 4. Coordinacion de espacios de dialogo publico-privado propiciado en la Plataforma Nacional de 8.000
las comunidades Commodities Sustentables en atencién a los desafios del sector productivo.
g?t:?,‘:z;ﬁ:r::cu_ 1. Fortalecimiento de capacidades de comunidades indigenas del Tekoha Guazu para la conser- Mediano plazo MADES, INDI, PNUD 63.225
peracion. vacion, la gobernanza y la gestion sostenible de los ecosistemas y de los bosques de territorios (3 - 6 meses) FAPI
indigenas del departamento de Itapla. Disponible:
2. Certificacion de bosques de Comunidades Indigenas: Karumbey (Mbya guarani) y Puerto Barra 52.225
(Aché), en el marco de la Ley 3001/06 de Valoracién y Retribucién de los Servicios Ambientales.
3. Difusion sobre poblacion indigena y Cambio Climatico A movilizar:
11.000
Fomentar el 1. Disefio e implementacion de la Campafia Todos por Paraguay Inmediato MRE, MINNA  PNUD, OPS/  40.000
didlogo social 2. Desarrollo e implementacién de estrategias de comunicacién y capacitacion dirigida a comunidades (Ahora - 1 mes) OMS, UNI-
inclusivo para la vulnerables para la prevencion del Covid 19 y sus impactos secundarios en nifios, nifias y familias. CEF, UNFPA,  Disponible:
recuperaciéon so- 3. Apoyo al disefio e implementacién de acciones de comunicacién y participacion comunitaria para ONU Mu- 26.000
cioeconémica en la adopcién de practicas higiénicas saludables a nivel comunitario. jeres, FAO,
las comunidades 4. Promocién de espacios de didlogos y abogacia para el Programa Nacional de Primera Infancia UNICEF A movilizar:
afectadas, fortale- 5. Produccién de “Diario de casa”, plataforma de contenidos multimedia masiva via WhatsApp y 14.000
ciendo la cohesion redes, para brindar apoyo a los padres, madres y cuidadores en la orientacién a sus hijos e hijas.
:(:gféjotsrg\::tsig? 1. Dlseﬁo e implementacién de una encuesta de percepcién del Covid-19 en los hogares con nifiosy  Corto plazo MinMuijer, En- UN;CEF, ONU 50.000
pativos. niAas. (1 - 3 meses) lace/MLCM+, Mujeres,
2. Apoyo a las reuniones de la RMAAM para la elaboracion de documentos técnicos Somos Pytyvo- UNFPA Disponible:
3. Escuelas virtuales sobre Derechos Sexuales y Reproductivos en tiempos de COVID-19. haras, UNES 32.500
A movilizar:
17.500
1. Generacién de espacios de participacién con adolescentes para la incidencia en la toma de Mediano plazo ~ MINNA, UNICEF, 70.000
decisiones, la promocién de la no violencia y la construccién de ciudadania en el contexto del (3 - 6 meses) MADES, INDI, PNUD
COVID-19. STP, FAPI - Co- Disponible:
2. Comunicando sobre el COVID - 19, cony para los Pueblos Indigenas. Flyers comunicacionales y municadores 60.000
spots radiales en espafiol y lenguas indigenas y referentes
3. Propuesta de Reglamentacién del Decreto 1039/Protocolo del CLPI - Consentimiento Previo Libre indigenas de A movilizar:
e Informado, incorporando contexto de la Pandemia comunidades, 10.000
4. Analisis de las Cuentas Nacionales de Transferencia (NTA) de tiempo en Paraguay. CELADE, OSC

5. Diagnostico de las realidades del sector juventudes en el contexto del COVID-19.
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Apoyar la gober-

nanza, las liberta-
des fundamenta-
lesy el estado de
derecho

1. Intercambio de experiencias entre comunicadores indigenas de Paraguay y Bolivia (Indigena
Aymara) en el ambito de comunicacion virtual accesible para comunidades indigenas desde un
enfoque intercultural

2. Investigacion socio demografica sobre COVID-19 a partir de la informacién de la Encuesta Perma-
nente de Hogares (EPH 2020)

3. Medicién del impacto del COVID-19 en la salud, a través de los analisis de registros administrati-
vos (sobre morbi mortalidad)

1. Apoyo para la elaboracién de un documento del impacto del COVID-19 en los DDHH de las PcD

2. Asistencia técnica para el fortalecimiento de la proteccién de las PPL

3. Apoyo para la elaboracién de un documento del impacto del COVID-19 en los DDHH de los Pue-
blos Indigenas.

4. Transferencia de herramientas educativas sobre las Reglas Minimas de la ONU para el Tratamien-
to de los reclusos (Reglas de Nelson Mandela)

Difusion de piezas comunicacionales en RRSS para abogacia hacia la no discriminacion en tiempos
del COVID-19

Largo plazo
(mas de 6 me-
ses)

Inmediato
(Ahora - 1 mes)

Mediano plazo
(3 - 6 meses)

DGEEC, STP,
MSPBS, UTGS

UNFPA,
PNUD

Disponible:
21.000

A movilizar:
25.000

Ministerio de
la Defensa
Publicay
Mecanismo
Nacional de
Prevencién

de la Tortura,
SENADIS, INDI

ACNUDH,
UNODC

Disponible:
28.500

A movilizar:
11.500

Somos Pytyvo-
hara/BECA
Red contra
toda forma de
discriminacién

Total:

Disponible:
A movilizar:

Disponible:
30.000

A movilizar:
0

369.225

272.225
97.000
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IV. MONITOREO Y
SEGUIMIENTO

Esta seccion describe de qué manera se realizara el monitoreo del Marco socioeconémi-
co para la respuesta inmediata al COVID-19 en Paraguay. Para ello, se tomd un conjunto
de indicadores de seguimiento de la respuesta socioecondmica que emanaron de una
consulta interagencial llevada adelante por las Naciones Unidas a nivel global. Esto esta
en consonancia y en apoyo al llamado del secretario general de la Organizacién de las
Naciones Unidas a utilizar un “... tablero Unico y consolidado para proporcionar visibili-
dad actualizada de las actividades del Marco socioeconémico y el progreso en todos los
pilares”.

Los “indicadores programaticos” propuestos permitiran monitorear el progreso y los
logros de las acciones colectivas del Equipo de Pais en Paraguay en la respuesta socioeco-
némica inmediata a la pandemia de COVID-19.

Los indicadores fueron elaborados siguiendo la metodologia SMART (especificos, medi-
bles, alcanzables, realistas y con plazos determinados) para maximizar el beneficio de los
datos generados y permitir el monitoreo eficaz de las actividades y el progreso en todos
los pilares del Marco socioeconémico. A fin de permitir una operacionalizacion eficaz, se
ha seleccionado un nimero limitado de indicadores para proporcionar un marco de segui-
miento minimo coherente.

El conjunto de indicadores estara disponible en UNINFO, principal herramienta de
seguimiento y presentacion de informes de la ONU. Los datos recopilados, a partir de
los indicadores, mostraran periddicamente el progreso realizado en la implementacion
del Marco socioeconémico a nivel de pais. También serviran para visualizar los avances
del apoyo al pais dentro del Marco de Cooperacién para el Desarrollo Sostenible entre la
Republica del Paraguay y la Organizacién de las Naciones Unidas 2020-2024.

Las AFP lideres para cada indicador se asignan en la nota metodoldgica elaborada para este
seguimiento (Anexo 1). En coordinacién con el Equipo de Pais y la Oficina del Coordinador
Residente, dichas AFP seran responsables del sequimiento de los indicadores sobre los
que, inicialmente, se espera informar cada 3 meses.



V. ALIANZAS Y
FINANCIAMIENTO

El marco presupuestario del SERP refleja los fondos que las Agencias, Fondos y Programas
(AFP) de las Naciones Unidas con presencia fisica y/o actividad programatica en Paraguay
han logrado movilizar (recursos ya ejecutados y/o programados) en apoyo a las acciones
qgue el Gobierno paraguayo (con la colaboracién de diversos actores del sector privado,
la sociedad civil y las instituciones académicas) ha venido implementado para enfren-
tar la emergencia sanitaria provocada por la pandemia, asi como para responder a sus
impactos socioeconémicos inmediatos y propiciar la reactivacién de la economia. Estos
recursos se componen, principalmente, de nuevos recursos que las APOP recibieron desde
Sus organizaciones para apoyar la respuesta nacional y de fondos ya previstos que fueron
reprogramados para apoyar esas medidas, tanto recursos propios de las AFP como recur-
sos movilizados que forman parte de proyectos que son implementados por dichas AFP.

El SERP, ademas de brindar un diagnostico sobre el impacto de la crisis y trazar un mapa
de ruta hacia la recuperacién sostenible, es un instrumento que respalda la movilizacién
de recursos. Esta alineado, en particular, con los principios y objetivos del Fondo Fiduciario
de las Naciones Unidas, cuya estrategia se basa en la responsabilidad de los gobiernos
nacionales como actores criticos en la respuesta al COVID-19, y los ayuda a implementar
sus respectivos planes nacionales para combatir el COVID-19.

Este marco ofrece, ademads, elementos clave para la presentacién de propuestas a otros
organismos de financiamiento, tanto del sector publico —paises donantes, organismos
financieros multilaterales— como del sector privado. Los objetivos, las acciones y las nece-
sidades que presenta, en concordancia con la Agenda 2030 y las tres dimensiones del
desarrollo sostenible, incorporando la perspectiva de género y la de interseccionalidad,
seran herramientas para movilizar el financiamiento, orientado a mejorar mecanismos de
proteccién social a través de medidas de impacto inmediato, satisfacer necesidades educa-
tivas y alimentarias, promover innovaciones que impulsen el empleo y apoyen los medios
de vida, y fortalecer medidas nacionales de preparacion y respuesta a las enfermedades.

La Organizacién de las Naciones Unidas en el pais, en coordinacién con el Gobierno para-
guayo y sobre la base de las prioridades nacionales, ofrecera su apoyo en la busqueda de
un financiamiento eficaz para la recuperacién tras la crisis, asegurando que las inversiones
realizadas en la respuesta y recuperacién al COVID-19 promuevan la implementacion de
los ODS y una prestacion efectiva de servicios publicos para no dejar a nadie atras.
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Tabla 5. Marco Presupuestario del Plan de Respuesta Socioeconémica al COVID-19 (SERP) de la Organizacién de las

Naciones Unidas en Paraguay 2020/2021 (en USD)

Fondos Disponibles

1) La salud en primer lugar 21.660.597
2) Proteger a las personas 7.273.232
3) Respuesta econémica y recuperaciéon 31.979.729

4) Respuesta macroeconémica y colaboracién  245.000
multilateral

5) Cohesion social y resiliencia comunitaria 272.225

Fuente: Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Paraguay.

1.870.000
1.672.000
11.022.500

3.030.000

97.000

17.691.500

Fondos a Movilizar

Total
23.530.597
8.945.232
43.002.229

3.275.000

369.225

79.122.283

Grafico 7. Marco Presupuestario del Plan de Respuesta Socioeconémica al COVID-19 (SERP) del Sistema de las

Naciones Unidas en Paraguay 2020/2021 (en USD)
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B Fondos Disponibles

Fuente: Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Paraguay.

Fondos a Movilizar

El importe total del marco presupuestario del SERP equivale a USD 79.122.283, de los
cuales USD 61.430.783 (77,6%) corresponde a fondos disponibles, y 17.691.500 (22,3%)
a fondos a movilizar. De los fondos disponibles, USD 38.599.783 (62,8%) corresponden a
fondos reprogramados, y USD 22.831.000 (37,2%) son fondos movilizados.
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Grafico 8. Distribucién de los fondos disponibles (reprogramados vs. movilizados)

m Fondos Reprogramados
(USD 38,6 Millones)

m Fondos Movilizados
(USD 22,8 Millones)

Fuente: Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Paraguay.

Grafico 9. Distribucién por tipo de fondo

B Fondos Reprogramados
(USD 28,6 Millones)

usD 79,1
millones

B Fondos Movilizados
(UsD 22,8 Millones)

Fondos a Movilizar
(UsSD 17,7 Millones)

Fuente: Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Paraguay.
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Con respecto a la busqueda de fuentes de financiacion se aplicara a los fondos que esta-
blezca la Organizacién de las Naciones Unidas, incluyendo el nuevo Fondo Fiduciario de
Mltiples Asociados para la respuesta y la recuperacién de la COVID-19 (MPTF, por sus
siglas en inglés).

Instrumentos de financiacién existentes como el Fondo Conjunto ODS, el Fondo de
Seguridad Humana, el de Derechos de las Personas con Discapacidad, la Iniciativa Spotlight
y los Fondos Verticales, también son posibles fuentes de financiacion. Esfuerzos coordi-
nados para la movilizacién de recursos adicionales, de manera conjunta o individual por
parte de las entidades que integran el Equipo de Pais, estableciendo colaboraciones con
donantes tradicionales y no tradicionales de la Organizacién, y teniendo en cuenta que las
acciones del plan deberan ser implementadas en el transcurso de 18 meses.

Se valorara en cada caso el establecimiento de fondos comunes (pooled funds) a nivel del
pais, y el coordinador residente apoyara a las AFP en sus esfuerzos de movilizacién de
recursos y dichas AFP informaran al coordinador residente y al Equipo de Pais de manera
regular sobre la movilizacién de fondos para la financiacion de este plan, asi como sobre
su implementacion.

Para la implementacién del SERP, se han identificado 58 aliados en total para los 5 pilares.
Se promoveran nuevas alianzas que sean identificadas para el desarrollo eficiente y obten-
cién de las metas establecidas.

El SERP ha sido elaborado en consulta con el Gobierno paraguayo a través del Ministerio
de Relaciones Exteriores y la Secretaria Técnica de Planificacion, la CEPAL, las institucio-
nes financieras internacionales (IFI) y el sector privado a través de la Red del Pacto Global
Paraguay. El documento ha sido socializado al publico en general a través de una serie de
webinarios enfocados en cada pilar del SERP, llevados a cabo en conjunto con el Gobierno
paraguayo y organizaciones de la sociedad civil.
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Anexo 1:

Notas metodoldgicas - Indicadores

Nota 1:
Todos los indicadores estan destinados a medir resultados colectivos del Equipo de Pais de
la ONU. Deben ser interpretados indicando “con el apoyo de la ONU".

Nota 2:

Ademas de las presentes notas metodolégicas, desarrolladas a nivel local, las agencias
lideres también utilizan las notas metodoldgicas globales para realizar el monitoreo y
reporte de cada indicador.

Nota 3:

La expresion “poblaciones en riesgo” serefiere alas enunciadas en el Marco Socioeconémico
Global de la ONU e incluye poblaciones en riesgo de experimentar el mayor grado de
marginacién socioecondémica y que requieren una atencidn especifica en la respuesta de
desarrollo inmediata de la Organizacion de las Naciones Unidas:

* Mujeres * Personas mayores * Adolescentes, nifios y jévenes, especialmente nifias y
mujeres jovenes * Personas con discapacidad *Personas con necesidades de atencion
a su salud mental * Pueblos indigenas * Migrantes, personas refugiadas, apatridas
y desplazadas internas, poblaciones afectadas por conflictos * Personas detenidas
0 en entornos institucionalizados (por ejemplo, personas bajo atencién psiquitri-
ca, en centros de tratamiento para usuarios de drogas, en hogares de ancianos/as)
* Habitantes de barrios marginales, personas en asentamientos informales, perso-
nas sin hogar « Personas que viven con el VIH/sida y otras personas con condiciones
médicas preexistentes « Pequefios agricultores, pescadores, pastores, trabajadores/
as rurales en mercados formales e informales y otras personas que viven en areas
rurales remotas, asi como también el sector informal urbanoy lasy los trabajadores
independientes que dependen del mercado de alimentos ¢« Personas en situacion
de inseguridad alimentaria * Personas en situacién de pobreza extrema o cuyos tra-
bajos e ingresos son inseguros e informales « Grupos particularmente vulnerables
y marginados porque las leyes, las politicas y las practicas no los protegen de la
discriminacién y la exclusion (por ejemplo, personas LGBTI).
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? LA SALUD EN PRIMER LUGAR:

Proteger a los servicios y sistemas de salud durante la crisis

1.1. Numero de personas que, con apoyo de la ONU, acceden a servicios esenciales
de salud (no relacionados a COVID-19), desagregado por sexo, grupo etario y pobla-
ciones en riesgo.

a) Programas de vacunacion.

b) Salud sexual y reproductiva N/A.

¢) Programas de nutricién.

AGENCIAS LIDERES: OPS-OMS / UNICEF (a), UNFPA (b), FAO (c)
Detalles de la metodologia

(il Gl a 8 Cuantitativo
I RERRG LT ER NUmero de personas

Categorias de Sexo, grupo etario y poblaciones en riesgo
desagregacién

Descripcion del Este indicador mide el nGmero de personas (hombres y mujeres) por grupo
indicador etario (0-4, 5-11, 12-17, 18-59, 60+) y poblaciones en riesgo* que, con apoyo
de la ONU, acceden a servicios esenciales de salud no relacionados al COVID-
19 (programas de vacunacién y programas de nutriciéon durante y después de
la pandemia.

En el caso de salud sexual y reproductiva (SSR), debido a que el MSPyBS no
tiene registro de personas, sino nimero de prestaciones, no se podra dar
cuenta del numero de personas para este indicador, sino un indicador espe-
cifico para SSR (ver Indicador 1.5).

1.2. Numero de instituciones de salud que reciben el apoyo de la ONU para mantener
los servicios de inmunizacion esenciales desde la crisis de COVID-19, desagregado por
tipo de apoyo.

AGENCIA LIDER: UNICEF
Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo

Unidad de medida NuUmero de instituciones

Categorias de Tipo de apoyo (asistencia técnica, apoyo financiero, gestién de adquisicién
desagregacion de insumos y otros: reorganizacion de los establecimientos de referencia).

Descripcién del Este indicador mide el nimero de instituciones de salud que reciben el
indicador apoyo de la ONU para mantener los servicios de inmunizacién esenciales,
durante y después de la pandemia.
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1.3. Namero de planes de servicios de salud formulados (y con financiamiento) que
incluyen medidas para proveer servicios esenciales de forma continuada.

a) A nivel nacional.

b) A nivel subnacional.

AGENCIA LIDER: OPS/OMS

Detalles de la metodologia

il [ # Cuantitativo

CIEEG R =R T ER Namero de planes de salud

Categorias de Niveles nacionales y subnacional
desagregacién

Descripcion del Este indicador mide el nUmero de planes de salud formulados con apoyo
indicador técnico y/ o financiero de la ONU, que cuenten, ademas, con financiamiento
para su implementacién. No mide el progreso en la implementacion de los
planes. Los planes de salud deben incluir medidas para la provisién de servi-
cios esenciales de salud de forma ininterrumpida.

1.4. Nimero de trabajadores/as comunitarios de salud que reciben apoyo de la ONU
para mantener los servicios esenciales desde el COVID-19, desagregado por tipo de
apoyo.

AGENCIA LiDER: UNICEF

Detalles de la metodologia

Tipodeindicador NelEl e iYel
Ul EERR N ECTERY NUmero de personas

Categorias de Tipo de apoyo: (asistencia técnica, apoyo financiero, fortalecimiento de capaci-
desagregacién dades, reorganizacién de los servicios y otros: favor identificar)

Descripcion del Este indicador mide el nimero de personas trabajadoras comunitarias de
indicador salud que reciben apoyo técnico, financiero, fortalecimiento de capacidades,
provisién de equipamientos y otros para mantener los servicios esenciales de
salud, no relacionados al COVID-19 (programas de vacunacion, salud sexual y
reproductiva, de salud mental y programas de nutricién durante y después de
la pandemia).

En fortalecimiento de capacidades, si una persona participa de varias capacita-
ciones debe ser contabilizada una sola vez. Las capacitaciones pueden llevarse
a cabo tanto online como de manera presencial. Incluye talleres de capac-
itacién, aprendizaje entre pares, sesiones de tutoria y capacitaciones laborales.
No incluye conferencias, cumbres y otros eventos similares.

1.5. Porcentaje de prestaciones claves que, con apoyo de la ONU, brindan acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva.

a) Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (médicos y obstetras), desagre-
gado por regién sanitaria.

b) Porcentaje de nacimientos de adolescentes entre 10 a 19 afios, desagregado por regién
sanitaria.

AGENCIA LIDER: UNFPA

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo
WHIGELRC R I'ER Porcentaje de prestaciones

Categorias de Regién Sanitaria (I - XVIII)

desagregacién

Descripcién del Este indicador mide el porcentaje de prestaciones brindadas, con apoyo de
indicador la ONU para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva.
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PROTEGER A LAS PERSONAS:

\‘J Proteccidn social y servicios basicos

2.1. Numero de personas beneficiadas con suministros criticos de WASH (incluyendo
articulos de higiene) y servicios, desagregado por sexo, grupo etario y poblacién y
poblaciones en riesgo.

AGENCIA LIDER: UNICEF

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo
WHIELRC NG ECICERE Namero de personas

Categorias de Sexo, grupo etario y poblaciones en riesgo
desagregacién

Descripcién del Este indicador mide el nGmero de personas (mujeres y hombres), por
indicador grupo etario (0-4, 5-11, 12-17, 18-59, 60+) y poblaciones en riesgo* que, con
apoyo de la ONU, son beneficiadas con insumos de agua y saneamiento.
Ejemplos: compra e instalacién de sistemas de agua, de potabilizacién,
instalacién de servicios sanitarios sexados y accesibles para personas con
discapacidad, duchas, entrega de kits de higiene, asistencia técnica, duran-
te y después de la pandemia.

2.2. Numero de niios, nifas y adolescentes apoyados con educacidn a distancia/en el
hogar, desagregado por sexo.

AGENCIA LIDER: UNICEF

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo
WOIGELRC NG ECICERE Namero de personas

Categorias de Sexo
desagregacién

Descripcién del Este indicador mide el nimero nifios, nifias y adolescentes, desagregado
indicador por sexo (mujeres y hombres) que, con apoyo de la ONU, reciben edu-
cacion a distancia/en el hogar. Ejemplos: apoyo relacionado a desarrollo de
materiales educativos, transicién a la educacién a distancia, capacitacién

a docentes, desarrollo de plataformas educativas online, mientras dure el
periodo de suspension de clases presenciales por la crisis del COVID-19.

2.3. Nimero de nifios, nifias y adolescentes de escuelas primarias que reciben comidas
o alternativas a las comidas, como kit de alimentos para llevar a la casa, desagregado
por sexo.

AGENCIA LIDER: UNICEF

Detalles de la metodologia

LN RN I [T Cuantitativo
WLICEGR NG ELIGEN NUmero de personas

Categorias de Sexo
desagregacién

Descripcién del Este indicador mide el nGmero nifios, nifias y adolescentes de escuelas prima-
indicador rias, desagregado por sexo (mujeres y hombres) que, con apoyo de la ONU,
reciben kits de alimentos, comidas, mientras dure el periodo suspensién de
clases presenciales por el COVID-19.
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2.4. Paraguay ha establecido medidas para abordar la violencia basada en género
(VBG) durante la pandemia, que:

a) integran la prevencién y respuesta a la violencia en sus planes de respuesta al COVID-19.
b) crean conciencia a través de la abogacia y campafias, con mensajes dirigidos a mujeres
y a hombres.

) proveen vias para que las mujeres denuncien la violencia y puedan buscar ayuda sin
alertar a los perpetradores.

d) aseguran el funcionamiento continuado de los refugios para victimas de violencia y
expanden su capacidad.

e) aseguran el acceso a la justicia, a través del fortalecimiento de capacidades de los servi-
cios clave para prevenir la impunidad.

AGENCIA LIDER: UN-Women / UNDP

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Booleano

Unidad de medida Sio No

Categorias de N/A
desagregacién

Descripcién del Este indicador se logra si, con apoyo de la ONU, el pais ha establecido
indicador medidas para abordar la violencia basada en género (VBG) durante la pan-
demia de COVID-19, considerando los siguientes criterios:

a) que, al menos, un plan nacional o subnacional de respuesta al COVID-19
integre medidas de prevencién y respuesta a la violencia basada en género.
b) se implemente o apoye la implementacién de, al menos, una campafia
sobre violencia basada en género, con mensajes dirigidos tanto a mujeres
como a hombres, durante la pandemia de COVID-19.

¢) con apoyo de la ONU, el Gobierno provea vias para que las mujeres
denuncien la violencia y puedan buscar ayuda sin alertar a los perpetra-
dores, durante la pandemia, incluyendo que puedan acceder a los servicios,
a pesar de las restricciones de movimiento que puedan existir dado el
establecimiento de cuarentena.

d) con apoyo de la ONU, el gobierno establezca medidas para asegurar el
funcionamiento continuado de los refugios para victimas de violencia y/o
expandan la capacidad de los refugios existentes.

e) aseguren el acceso a la justicia, con apoyo al fortalecimiento de capaci-
dades de los servicios clave para prevenir la impunidad, a través de la
organizacion de, al menos, 2 capacitaciones a distintas instituciones con
responsabilidades en el acceso a la justicia, durante la pandemia.

Para calificar este indicador como “Si”, al menos 2 de los 5 criterios deben
cumplirse.
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2.5. Numero de personas beneficiarias de los servicios y esquemas de proteccion
social relacionados a al COVID-19, desagregado por tipo de programa, territorio
(rural/urbano), sexo, grupo etario y poblacion en riesgo.

a) Paquetes de ayuda financiera.

b) Dinero en efectivo por productividad / programas de transferencias.

) Servicios de agua y saneamiento.

d) Esquemas de alimentacion y nutricién.

e) Servicios de asistencia juridica.

f) Servicios de proteccion de los derechos humanos.

g) Servicios de apoyo psicosocial.

AGENCIAS LIDERES: UNDP (a - b), UNICEF (c), FAO / UNICEF / IFAD (d), UNDP (e), UNDP /
OHCHR (f), OPS-OMS/ UNFPA (g)

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo

WOTGEL NG ECIGERE Namero de personas

Categorias de Tipo de programa, territorio, sexo, grupo etario y poblacién en riesgo.
desagregacién

Descripcién del Este indicador mide el nGmero de personas de zonas rurales y urbanas, por
indicador grupo etario (0-4, 5-11, 12-17, 18-59, 60+) y poblaciones en riesgo* que, con
apoyo de la ONU, son beneficiadas con servicios y esquemas de protecciéon
social relacionados a la pandemia de COVID-19, incluyendo:

a) Paquetes de ayuda financiera.

b) Dinero en efectivo por productividad / programas de transferencias.

¢) Servicios de agua y saneamiento.

d) Esquemas de alimentacién y nutricion.

e) Servicios de asistencia juridica.

f) Servicios de proteccién de los derechos humanos, incluyendo servicios de
atencién y prevencion de la violencia basada en género, educacién, salud,
trabajo y no discriminacion).

g) Servicios de apoyo psicosocial.
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3.1. Paraguay ha reforzado las politicas de empleo apoyadas por la ONU y un entorno
regulatorio propicio para la recuperacién econémica y el trabajo decente, especial-
mente en los sectores de alto riesgo de contagio de COVID-19 para:

a) Mujeres.

b) Jévenes (15-29).

c) Trabajadores/as por cuenta propia y trabajadores/as familiares (como proxy de los tra-
bajadores/as informales).

d) Trabajadores/as migrantes.

e) Personas trabajadoras con discapacidades.

AGENCIA LIDER: ILO
Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Booleano

Unidad de medida Sio No

Categorias de N/A

desagregacion

Descripcién del Este indicador se logra si, con apoyo de la ONU, el pais ha fortalecido las
indicador politicas de empleo y un entorno regulatorio propicio para la recuperacion

econémicay el trabajo decente, especialmente en los sectores de alto ries-
go de contagio de COVID-19 para:

a) Mujeres.

b) Jévenes (15-29).

) Trabajadores/as por cuenta propia y trabajadores/as familiares (como
proxy de los trabajadores/as informales).

d) Trabajadores/as migrantes, incluyendo connacionales en situacién de
retorno.

e) Personas trabajadoras con discapacidades.

Para este indicador: el fortalecimiento de politicas se refiere a leyes,
decretos, resoluciones, reglamentos, programas que sean formulados
para promover el empleo. Ejemplos de apoyos: andlisis de un proyecto de
Ley de Seguro de Desempleo, asesoria para la implementacion del Plan de
Reactivacion del Empleo, asesoria técnica para el Plan Nacional del Empleo,
preparacién de la Ley de Teletrabajo, politicas para promover la partici-
pacion de las mujeres, jévenes, personas con discapacidad, migrantes y
otras en la economia formal, entre otros apoyos en politicas de proteccién
a personas desocupadas en el corto plazo.

Para calificar este indicador como “Si”, debe lograrse el fortalecimiento de
politicas para al menos 2 de los 5 sectores de alto riesgo.
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3.2. Numero de empresas del sector privado y trabajadores/as de los sectores formal
e informal apoyados durante y después de la pandemia de COVID-19

a) Micro, pequefias y medianas empresas (MPYMEs).

b) Empresas del sector privado, excluyendo a MPYMEs.

c) Trabajadores/as del sector formal.

d) Trabajadores/as del sector informal sector.

AGENCIA LIDER: UNDP
Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo
Unidad de medida  Numero de empresas, nimero de trabajadores/as

Categorias de a) Micro, pequefias y medianas empresas (MPYMEs).
desagregacion b) Empresas del sector privado, excluyendo a MPYMEs.
c) Trabajadores/as del sector formal.
d) Trabajadores/as del sector informal sector.

Descripcion del Este indicador mide el nimero de empresas y trabajadores/as tanto del
indicador sector formal como informal que recibe apoyo durante y después de la
pandemia, con la cooperacién de la ONU.
Para este indicador, el apoyo se refiere a capacitaciones a trabajadores
de los sectores formales e informales, incluyendo mujeres emprendedo-
ras, rurales e indigenas; fortalecimiento de la competitividad de MPYMEs;
apoyo financiero y técnico a la implementacién de proyectos de empodera-
miento comunitario, seguridad alimentaria y mejoramiento de medios de
vida con comunidades indigenas, creacion de plataformas digitales para la
comercializacién de productos.

3.3. Paraguay adopta paquetes de estimulo fiscal para la respuesta econémica y recu-
peracién del COVID-19, que sean:

a) Verdes.

b) Sensibles al género.

AGENCIA LIDER: UNDP (a), UN-Women (b)

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Booleano

Unidad de medida Sio No

Categorias de N/A

desagregacién

Descripcién del Este indicador se logra si con apoyo de la ONU, el pais adopta paquetes de
indicador estimulo fiscal para la respuesta econdmica y recuperacién del COVID-19:

a) Paquetes con contenido sostenible o verdes, que promuevan inversiones
climatico-resilientes, neutrales en términos de diéxido de carbono y eficien-
tes en cuanto a recursos.

b) Paquetes sensibles al género, que sean disefiados con un enfoque

de género, incluyendo andlisis de género y promuevan inversiones que
consideren las necesidades diferenciadas de las mujeres e igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres.
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3.4. Numero de personas beneficiarias directas de regimenes de proteccién del sumi-
nistro de alimentos, que sean disefiadas para:

a) Proteger los medios de vida, abordando los cuellos de botella en los suministros de
alimentos.

b) Mejoren las medidas de proteccidn para trabajadores/as del sector alimenticio.

AGENCIA LIDER: FAO / IFAD / UNICEF / (a - b)

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo
Unidad de medida  Numero de personas

Categorias de Sexo
desagregacién

Descripcién del Este indicador mide el nimero de personas (mujeres y hombres) que, con

indicador apoyo de la ONU, son beneficiarias directas de regimenes de proteccién del
suministro de alimentos, que protegen los medios de vida abordando los
cuellos de botella en los suministros de alimentos y/o mejoran las medidas
de proteccién para trabajadores/as del sector alimenticio.
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2 RESPUESTA MACROECONOMICA Y COLABORACION

Lo ] MULTILATERAL

4.1. Paraguay realiz6 evaluaciones del impacto socioeconémico en respuesta a la cri-
sis del COVID-19, con enfoque en las poblaciones en riesgo:

a) Necesidades macro-meso econémicas.

b) Evaluacién de impacto en el mercado laboral.

¢) Evaluacién de necesidades sectoriales y multisectoriales.

d) Evaluacién de la deuda fiscal y publica.

e) Evaluacién de necesidades de impacto humano para poblaciones en riesgo.

f) Evaluaciones de impacto sensibles al género.

AGENCIA LIDER: UNDP (a), ILO (b), UNDP / FAO (c), UNDP (d - ), UN-Women / UNDP (f)
Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Booleano
(WLICEL KGR G IGER Sio No

Categorias de N/A
desagregacién

Descripcién del Este indicador se logra si, con apoyo de la ONU, el pais realiza evaluaciones
indicador del impacto socioeconémico en respuesta a la crisis del COVID-19, con
enfoque en las poblaciones en riesgo*.

El tipo de evaluaciones consideradas para calificar el indicador son:

a) Evaluacion de necesidades macro-meso econémicas.

b) Evaluacién de impacto en el mercado laboral.

¢) Evaluacién de necesidades sectoriales y multisectoriales.

d) Evaluacién de la deuda fiscal y publica.

e) Evaluaciéon de necesidades de impacto humano para poblaciones en
riesgo.

f) Evaluaciones de impacto sensibles al género.

Para calificar este indicador como “Si”, deben realizarse al menos 2 de los 6
tipos de evaluaciones incluidas.
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4.2. Paraguay implementa politicas informadas por una evaluacién de impacto socioe-
conémico centrada en poblaciones de riesgo:

a) Politica socioeconémica, incluyendo empleo.

b) Politicas del mercado laboral, incluyendo evaluaciones de la seguridad alimentaria.

c) Politica fiscal.

d) Politica del sector salud.

e) Politica de proteccion social.

f) Politica de empoderamiento de las mujeres.

AGENCIA LIDER: UNDP (a), ILO / FAO (b), UNDP (c), OPS-OMS (d), UNICEF / ILO / UNDP (e),
UN-Women

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Booleano

Unidad de medida Sio No

Categorias de N/A
desagregacién

Descripcion del Este indicador se logra si, con apoyo de la ONU, el pais implementa politi-
indicador cas (leyes, decretos, resoluciones, reglamentos, programas) informadas
por una evaluacién de impacto socioeconémico centrada en poblaciones
de riesgo *

a) Politica socioeconédmica, incluyendo empleo

b) Politicas del mercado laboral, incluyendo evaluaciones de la seguridad
alimentaria.

¢) Politica fiscal.

d) Politica del sector salud.

e) Politica de proteccién social.

f) Politica de empoderamiento de las mujeres.

Para calificar este indicador como “Si”, deben implementarse al menos 2 de
los 6 tipos de politicas incluidas.
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I

COHESION SOCIAL Y RESILIENCIA COMUNITARIA

5.1 Numero de organizaciones que se benefician de la creacién de capacidades institu-
cionales para que los gobiernos, las organizaciones de empleadores y de trabajadores
puedan trabajar juntas para dar forma a las respuestas de politicas socioeconémicas:
a) Organizaciones de empresas y empleados.

b) Sindicatos.

¢) Organizaciones del sector alimenticio.

AGENCIA LIDER: ILO (a-b), ILO / FAO (c)

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo
WHITELRC R GERIGERS NUmero de organizaciones

Categorias de a) Organizaciones de empresas y empleados.
desagregacion b) Sindicatos.
) Organizaciones del sector alimenticio.

Descripcion del Este indicador mide el nimero de organizaciones (organizaciones de
indicador empresas y empleados, sindicatos y organizaciones del sector alimenticio)
que, con apoyo de la ONU, se benefician de la creacion de capacidades
institucionales para dar forma a las respuestas de politicas socioeconémi-
cas frente al COVID-19.

Ejemplos: establecimiento de espacios con organizaciones de empresas -
incluyendo al sector alimenticio- sindicatos para identificar propuestas de
politicas para tomadores de decisién, utilizacién de instrumentos y plata-
formas relacionadas con el mundo del trabajo para apoyar la respuesta al
COVID-19.
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5.2. Namero de organizaciones de la comunidad capacitadas para responder y miti-
gar la pandemia, luchar contra la violencia doméstica relacionada a la pandemia, el
racismo, la xenofobia, el estigma y otras formas de discriminacién, prevenir y reme-
diar las violaciones de derechos humanos, y asegurar la recuperacién a largo plazo
- incluyendo apoyo para los medios de vida y prestacién de servicios basicos - desa-
gregado por tipo de comunidad.

a) Organizaciones de mujeres.

b) Organizaciones de jévenes.

) Organizaciones de habitantes de asentamientos y barrios carenciados.

d) Instituciones nacionales de derechos humanos.

e) Organizaciones comunitarias religiosas.

f) Organizaciones de comunidades indigenas.

g) Comunidades fragiles de paises en conflicto N/A

h) Organizaciones comunitarias que representan otras poblaciones en riesgo.

AGENCIA LIDER: UN-Women (a), UNFPA / UNICEF (b), TBD (c), UNDP / OHCHR (d), UNDP
(e -g) UNDP / OHCHR (h)

Detalles de la metodologia

Tipo de indicador Cuantitativo
WOITELRCCERGERICERS NUmero de organizaciones

Categorias de Tipo de comunidad:
desagregacién Urbana, rural, indigena

Descripcién del Este indicador mide el nGmero de organizaciones (de mujeres, adoles-
indicador centesy jévenes, organizaciones de habitantes de asentamientos y barrios
carenciados, instituciones nacionales de derechos humanos, organi-
zaciones de base comunitaria y religiosas, organizaciones de comunidades
indigenas y otras que representan otras poblaciones en riesgo - (Colectivo
LGTBIQ+, personas con VIH, personas con discapacidad, asociaciones de
migrantes-) que, con apoyo de la ONU, reciben asistencia técnica y son
capacitadas para el fortalecimiento y desarrollo de habilidades de inciden-
cia en politicas publicas para responder a la pandemia, luchar contra la
violencia doméstica, el racismo, la xenofobia, el estigma y otras formas de
discriminacion, prevenir y remediar las violaciones de derechos humanos, y
asegurar la recuperacion a largo plazo.
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5.3 Numero de dialogos sociales, abogacia y espacios de compromiso politico facilita-

dos con participacién de poblaciones y grupos en riesgo:
a) Nacional
b) Subnacional

AGENCIA LIDER: UNDP (a - b)

Detalles de la metodologia

LRI ITERLTAE - Cuantitativo

WHGEGRENGEGITSER Ndmero de eventos

Categorias de Nacional, subnacional
desagregacién

Descripcién del Este indicador mide el nUmero de eventos de didlogos sociales, abogacia y
indicador espacios de compromiso politico facilitados, con apoyo de la ONU y partici-
pacién de poblaciones y grupos en riesgo¥*, a nivel nacional y subnacional:
Incluye apertura de espacios de didlogo y facilitar las respuestas nacionales
participativas; el aprovechamiento de las redes y asociaciones de la ONU
para reunir a representantes de instituciones estatales con una amplia
gama de agentes no estatales, como lideres de la sociedad civil, activistas de
mujeres y jévenes, representantes de migrantes, organizaciones religiosas,
asociaciones de empresarios, sindicatos, instituciones académicas, comités
de expertos, emprendedores/as, y otros.

Pueden ser reuniones online y presenciales. Reuniones bilaterales con repre-
sentantes de los sectores no cuentan para este indicador.
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