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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Puiblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° m B

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA Y FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS Y TABAQUISMO, SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION, Y SE CONFORMA LA RED NACIONAL DE ATENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS Y TABAQUISMO EN EL MARCO DE LAS REDES
INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS).

Asuncion, 5’1/—{ de octubre de 2022.-

VISTO:

La nota DGVS N°© 973/2022 remitida por la Direccion General de Vigilancia de la
Salud, por medio de la cual remite la solicitud del Programa Nacional de Control de
Tabaquismo y Enfermedades Respiratorias Cronicas (PRONATERC), para la aprobacion de
la Guia y Flujograma de Atencion de Enfermedades Respiratorias Cronicas y Tabaquismo;

y
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al
Estado paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enuncia que se promovera un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y recursos
del sector publico y privado.

Que la Ley N° 836/1980, Cddigo Sanitario, establece que: “Art. 3° El Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mas
alta dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales
del bienestar social. Art. 4° La autoridad de Salud serd ejercida por el Ministro de Salud
Plblica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir
las disposiciones previstas en este Codigo y su reglamentacion”.

Que, el Decreto N© 21376/1998, “Por el cual se establece La Nueva Organizacion
funcional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”, en su articulo 89, establece
que la atencidn sanitaria, como area especifica de accion, es uno de los ambitos de
responsabilidad, control y ejecucion del Ministerio de Salud Publica Bienestar Social.

Que la Resolucidon S.G. N° 423/2019, aprueba el Manual de Organizacion de los
Servicios en el marco de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS),
la cartera de servicios por niveles de atencidon y complejidad del Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social, y dispone su implementacion en la Red de Servicios de todo el
pais.

Que el Plan Nacional de Accién para la Prevencion y Control de las Enfermedades
No Transmisibles 2014-2024, aprobado por Resolucion S.G. N° 507/2014 tiene como
objetivo la prevencion y el control de las enfermedades crénicas no transmisibles mediante
la reduccidn de la exposicion a los factores de riesgo, el diagndstico precoz, el tratamiento
y seguimiento adecuados, asi como el fortalecimiento de la vigilancia e investigacion en
esta area.

Que la estrategia de Modelo de Cuidados Cronicos enmarcada en el Plan Nacional
de Accidn para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2014-2024,
tiene por objetivo mejorar el acceso y la calidad de la atencion a las personas con
enfermedades respiratorias cronicas y tabaquismo.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N°O U 1~

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA Y FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS Y TABAQUISMO, SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION, Y SE CONFORMA LA RED NACIONAL DE ATENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS Y TABAQUISMO EN EL MARCO DE LAS REDES
INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS).

Asuncion, ﬁlf de octubre de 2022.-

Que, el Cddigo Sanitario en su articulo 40 dispone: “El Ministerio dictara las
medidas relativas al control de las enfermedades cronicas no transmisibles, que pueden
constituir problemas de salud publica”.

Que la Politica Nacional de Salud 2015/2030, aprobada por la Resolucion S.G. N°
612/2015 y el Decreto N° 4541/2015 y vigente, considera un eje prioritario el
fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud — RIISS.

Que en el documento a ser aprobado se encuentra el flujograma de atencion a
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, como el asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y en cesacion tabaquica ademas de la conformacion del equipo de
profesionales que interactian con los pacientes.

Que en ese contexto constituye una prioridad la aprobacion del documento “Guia y
Flujograma para la Atencion de Enfermedades Respiratorias Cronicas y Tabaquismo”,
disponiendo su implementacion y la conformacion de la Red Nacional de Atencion de
Enfermedades Respiratorias Cronicas y Tabaquismo en el marco de las Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud-RIISS, y la adecuacion de la cartera de servicios para
organizar dichas unidades de atencién, con mayor eficiencia, eficacia y equidad en la
atencion.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art. 242 de la Constitucién de la
Republica del Paraguay, el Decreto N° 21.376/1998, en su Art. 19 dispone: “Compete al
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Institucion a su
cargo” y en su Art. 20, establece las funciones especificas del Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social, en su numeral 6) la de ejercer la administracién general de la Institucién
como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros y
en su numeral 7) la funcién de dictar resoluciones que regulen la actividad de los
diversos programas y servicios, reglamente su organizacion y determine sus funciones.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, a través de su Dictamen A.J. N°
1439/2022, de fecha 12 de setiembre de 2022, ha emitido su parecer favorable para la
firma de la presente Resolucion.

POR TANTO, y en uso de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1° Aprobar el documento “Guia y Flujograma para la Atencion de Enfermedades
Respiratorias Crénicas y Tabaquismo”, que forma parte de esta resolucion
COMO anexo.

Articulo 2° Conformar la Red Nacional de Atencion de Enfermedades Cronicas y
Tabaquismo en el marco de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS), a través de los consultorios de Enfermedades Respiratorias
Crdnicas y Cesacion Tabaquica en los servicios de salud.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion 8.G. N° 52 1 i

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA Y FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS Y TABAQUISMO, SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION, Y SE CONFORMA LA RED NACIONAL DE ATENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS Y TABAQUISMO EN EL MARCO DE LAS REDES
INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS).

Asuncion, 9J1 de octubre de 2022.-

Articulo 3° Encomendar al Programa Nacional de Control de Tabaquismo y de
Enfermedades Respiratorias Cronicas, la difusion y el cumplimiento del
documento aprobado en el articulo 1° de esta resolucion y la implementacion
progresiva de la Red Nacional de Atencion de Enfermedades Respiratorias
Cronicas y Tabaquismo en los Servicios de Salud.

IArticulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archiva

O CESAR BORBA VARGAS
-'i,i;i MINISTRO

S

/r
SIMESE N° 161.254/2022.
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ANEXO S.G. N2 57/; —/2022.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR |
SOCIAL |

VICEMINISTERIO DE RECTORIA Y VIGILANCIA DE
LA SALUD

DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
(DGVS)

|
DIRECCION DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO|
TRANSMISIBLES (DVENT) ‘

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL ‘
TABAQUISMO Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS |
CRONICAS (PRONATERC) |

“GUIA y FLUJOGRAMA PARA LA
ATENCION DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS Y
TABAQUISMO”

2 e

A /

ABOG GUIDO R. BENZA RAGGIO
SECRETARIO GENERAL

MSPBS
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AUTORIDADES

DR. JULIO CESAR BORBA VARGAS
MINISTRO

DRA. LIDA SOSA ARGUELLO
VICE MINISTRA DE RECTORIA Y VIGILANCIA DE LA SALUD

DR. GUILLERMO SEQUERA
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

DRA. GILDA BENITEZ
DIRECTORA DE VIGILANCIA
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

DRA. ZUNILDA PALACIOS
DIRECTORA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL TABAQUISMO
Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

REDACCION
DRA. ZUNILDA PALACIOS
DRA. NOELIA CANETE
DRA. XINTIA AYALA
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ACRONIMOS Y SIGLAS

MSPyBS: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

GARD: Alianza Global contra las Enfermedades Respiratorias
ENT: Enfermedades No Transmisibles

FIRS: Foro de Sociedades Respiratorias Internacionales
EPOC: Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas

ERC: Enfermedades Respiratorias Cronicas

PRONATERC: Programa Nacional de Control del Tabaquismo y Enfermedades

Respiratorias Cronicas

DGVS: Direccion General de Vigilancia de la Salud
FEV1: Volumen espiratorio forzado

CVF: Capacidad vital forzada

LABA: Acronimo de agonista adrenérgico de accion larga
SABA: agonistas B2 adrenérgicos de accion corta

LAMA: Anticolinérgicos de accién larga

SAMA: Anticolinérgicos de accion corta
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

El término enfermedades respiratorias cronicas (ERC) describe una gama de
enfermedades de las vias respiratorias y otras estructuras del pulmon. Incluyen el asma
y las alergias respiratorias, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
enfermedades pulmonares de origen laboral, el sindrome de apnea del suefio e
hipertensiéon pulmonar. La rinitis alérgica o "fiebre del heno", la apnea del suefio y la
hipertension pulmonar son otras enfermedades respiratorias cronicas que afectan la vida
de millones de personas en todo el mundo

FACTORES DE RIESGO. La exposicion directa o indirecta al humo del tabaco es un
factor de riesgo importante para todas las enfermedades pulmonares, asi como para
otras enfermedades no transmisibles, incluyendo las enfermedades cardiovasculares, el
cancer y la diabetes. El control efectivo del tabaco es esencial para cualquier estrategia
de prevencion de la enfermedad Contaminacion ambiental; Exposicion a sustancias que
producen reacciones alérgicas; Inhalacion de polvo y productos quimicos en el medio
laboral; Antecedentes familiares de asma u otras alergias.

La tos persistente, la falta de aire (disnea) y las secreciones respiratorias son los
sintomas mas frecuentes, cuya intensidad varia de una persona a otra, de acuerdo a la
enfermedad en cuestion, su grado se severidad y tiempo de evolucion.

No fumar y evitar la exposicion pasiva al humo de tabaco, son las medidas mas efectivas
para prevenir el desarrollo de las ERC, asi como reducir los sintomas y las
complicaciones una vez que la enfermedad ya esta instalada. Por otro lado, deben
tomarse las medidas necesarias para proteger a los trabajadores con riesgo de
exposicion a polvo y productos quimicos.

Los tratamientos varian dependiendo de la condicion, aunque algunas de las
enfermedades respiratorias cronicas son incurables debido al dafio permanente en los
pulmones.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA - EPOC

Paciente adulto > 30 afos con antecedente de tabaquismo y/u exposicién a humo de
lefia y/u otro contaminante

SINTOMAS y SIGNOS puede tener uno o mas de los siguientes: disnea, tos cronica,
expectoracion, infecciones respiratorias frecuentes, mala tolerancia al ejercicio, térax en
tonel, roncus espiratorios, murmullo vesicular disminuido, cianosis.

ABOG. GUIDO R. BENZA RAGGIO

SECRETARIO GENERAL
MSPRS
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INGRESO DEL PACIENTE AL SISTEMA DE SALUD

+—— EPOC [—r

Evaluar Diagnéstico diferencial

LEVE MODERADA SEVERA MUY SEVERA

FEV1 280% FEV1 250% y <80% FEV1 230% y <50% FEV1 <30%

A A A A

Clasificacion por deterioro de la funcion pulmonar

PACIENTE
A
1. Acudir a consultar
2. Medicina general | IQentificar | Solicitar examenes de | Se con_firma la | ] NO
posible EPOC diagnostico Patologia EPOC
3. Especialista l
Sl

Ingreso al PRONATERC

1. Asistiraconsultas |
2. Tratamiento
3. Actividades del
programa
A

|

Criterios de derivacion
1. Descenso acelerado del VEF1

2. Infecciones bronquiales recurrentes

3. Disnea desproporcionada en pacientes con enfermedad de
grado moderado. RUH

S ECRETARIO GENERAL
4. Evaluacién de incapacidad laboral MSPBS

5. Evaluacion de oxigenoterapia continua domiciliaria

6. Presencia de Cor pulmonare

7. Tratamiento del tabaquismo en paciente con fracaso previo

8. Enfermedad en sujetos jovenes
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GUIA RAPIDA MANEJO DE EPOC

GOLD 1 VEF1 mayor o igual 80%

C D GOLD 2 VEF1 entre 50-79%

GOLD 3 VEF1 menor 50%

A B

GOLD 4 VEF1 menor 30%

| [mMACO) ! mMRC 22 |
1 CAT<10 :: CATz10 :

eIt

GRUPO A salbutamol- bromuro de ipratropio

GRUPO B Salmeterol/ fluticasona o bromuro de tiotropio

GRUPO C bromuro de tiotropio

GRUPO D Bromuro de Tiotropio ¢ Bromuro de Tiotropio + Salmeterol /fluticasona

El tratamiento del grupo A puede iniciarse en el momento de captacidn del paciente {sin espirometria), los demas grupos requieren confirmacién con
estudio diagndstico.

REFERENCIA CONTRAREFERENCIA enfermos que tengan factores de riesgo y sintomas respiratorios; para
estudios de espirometria, Rx de torax, ECG, gasometria arterial; pacientes con comorbilidades; pacientes con
dificil control.
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ASMA

Sospecha de asma en sujetos portadores de alteraciones bronquiales obstructivas cronicas con mas de 6
meses de evolucion, con sintomas respiratorios obstructivos frente a estimulos como hiperventilacion
ejercicio, risa, irritantes ambientales, cambios de temperatura, algunos aerolergenos y farmacos, cuyos
sintomas se alivian répidamente con broncodilatadores o de forma espontanea.

Espirometria: Variacion significativa posterior a la inhalacion de salbutamol (mejoria del 12% de la CVF o
del VEF1 en relacion con el basal, siendo este cambio igual o mayor a 200ml)

INGRESO DEL PACIENTE AL SISTEMA DE SALUD

PACIENTE

.

Sospecha clinica, historia o
antecedentes de asma

'

Confirmacién diagnostica

VEvaI‘uar
ESPIROMETRIA > | NO g

S| |

Inicio de
tratamiento

> | Medico general
Especialista
Ingreso al PRONATERC

Responde al Refractarioal |, | Especialista o
tratamiento tratamiento > 4. Asistir a consultas

i y 5. Tratamiento

6. Actividades del
programa

Criterios de derivacion
1. Pacientes cuyo diagndstico o clasificacion de gravedad presenta dificultades.
. Pacientes de alto riesgo.
. Han usado corticoides orales por dos veces en ultimo trimestre.
. Se han hospitalizado o han consultado de urgencia por crisis grave en el afio en curso.

2
3
4
5. Han requerido ventilaciéon mecanica por una crisis de asma en cualquier momento de su vida.
6. Todos los pacientes clasificados como asma persistente grave.

7

. Pacientes clasificados como asma persistente moderada, con comorbilidad importante (diabetes,
cardiopatia coronaria).

8. Pacientes de cualquier gravedad, que a pesar del tratamiento indicado no logran cumplir con
criterios de control adecuado, ya referidos.

ABOG RAGEK
ARIO GENERAL
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GUIA RAPIDA DE MANEJO DEL ASMA

ASMA (J- 45 CIE 10) Enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en cuya patogenia esta condicionada
en parte por factores genéticos y que cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccién variable al flujo aéreo,
total o parcialmente reversible.

Nivel de atencién 17 2° ]

<Squimiento Especialista

RECOMENDACIONES: evitar la exposicion a factores desencadenantes, tanto especificos (tabaquismo, exposicion
a humedad, exposicién laboral, medicacion) como inespecificos. Promover el ejercicio fisico, dieta saludable.

Crisis asmatica
- disnea al caminar disnea al hablar FR £30 disnea en reposo
g FR< 25'sibilancias moderadas sibilancias audibles g E FR 230 "sibilancias audibles y
v = sat 02 mayor a 95% Sat 02 91-95% sonoras sat02 <90%
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CESACION TABAQUICA

El tabaguismo y la adiccién al cigarrillo son un grave problema de salud tanto para las
personas en forma individual como para la salud publica en general. Los mejores
resultados se logran con la asociacion de tratamientos farmacolégicos de primera linea
conjuntamente con intervenciones psicologicas intensivas de tipo cognitivo conductuales
para lograr aumentar la motivacién, mejorar la adherencia al tratamiento y brindar
herramientas para el manejo de la abstinencia principalmente.

LAS 5 As

Averiguar si el paciente fuma, es ex fumador o no fumador. Interrogar sobre su condicion
tabaquica (cigarrillos/dia y desde cuando, dependencia nicotinica, intentos previos y
motivos de recaida). Se aconseja registrar la tension arterial y el peso en la historia
clinica.

Aconsejar a todo fumador, firme y convincentemente, de la importancia de dejar de
fumar. Los mensajes deben ser claros, convincentes y personalizados.

Animar, valorando la disposicion del paciente para dejar de fumar y en funcion de la
misma programar una ayuda concreta. Si el paciente manifiesta claramente que no
quiere dejar de fumar, habra que realizar una entrevista motivacional, ofrecer nuestro
apoyo y poner de manifiesto las ventajas de no consumir tabaco. Si el paciente no tiene
claro qué hacer, se debe ofrecer ayuda y la posibilidad de un tratamiento. En cambio, si
la persona esta dispuesta a intentarlo, ademas de ofrecer ayuda hay que realizar una
oferta terapéutica concreta y valorar la conveniencia de iniciar el proceso en ese mismo
momento.

Ayudar al paciente a dejar de fumar: prepararlo para el dia D; que solicite ayuda y
colaboracion de las personas que le rodean; informar acerca de los sintomas del
sindrome de abstinencia para que, conociéndolos, le sea mas facil actuar; facilitar
material adecuado que le sirva de apoyo e informacién; valorar la conveniencia de un
tratamiento farmacolégico de eficacia demostrada.

Acompanar: Acuerde al menos una visita dentro de la semana del dia del abandono y
otra al mes. Cuanto mas intenso es el seguimiento mejor, ya que ayuda a prevenir la
recaida. Por eso es importante concentrarlo en el corto plazo después de la cesacion y
no es necesario que se prolongue mucho en el tiempo.

SECRETARIO GENERAL
MSPBS
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‘— - 4{ PACIENTE —

Tabaquista No tabaquista

Consejo breve para dejar de fumar. Las 5 As Felicitar por la decision de no fumar/vapear.
Test de motivacion y de dependencia Incentivar estilo de vida saludable
Desea dejar de No piensa en
fumar dejar de furnar
v
Ingresa al | Brindar
PRONATERC informacion
i sobre el
Tratamiento
" tabaquismao,
farmacologico
Tratamiento Manlle:::; Teieo
conductual de ayudarle si
decide
Equipo plantearse dejar
multidisciplinario de fumar

Guia breve de Cesacion Tabaquica

El tabaquismo aparece codificado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, como “ENFERMEDADES CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE TABACO (F-17 CIE10)

‘ CONSEJERIA Se realiza con una frecuencia en dependencia de las condiciones y caracteristicas del servicio pero nunca

j menor de una vez por semana, utilizando la mtetvemlénmma

‘ ; mm ssmétmwemamsbs

0S

enimaﬂmmmiumaﬂor)mmogm‘ sobre i

aas.

CONTEMPLACION

Evaluan la posibilidad de

hacer un intentode dejar

en un futuro, conociendo
los pros y contras.

PRECONTEMPLACION

No perciben la necesidad
de cambiatr su
comportamiento

ACCION
COmprende las MANTEN'MIENTO

estrategias cercanas al Aquellos que dejaron
dia D hasta los primeros hace mas de 6 meses
6 meses en abstinencia
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TEST DE RICHMOND - MOTIVACION
1. éLe gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente? No ....0Si .... 1
2. ¢Cuanto interés tiene en dejarlo? Nada .... 0 Algo .... 1 Bastante ....2 Mucho .... 3

3. ¢Intentara dejar de fumar en las proximas 2 semanas? Definitivamente NO....0 Quizas ....1 Si ....2 Definitivamente Si
w3

| 4. iCabe la posibilidad que sea un “No fumador” en los préximos 6 meses? Definitivamente NO....0 Quizas .... 1
Si .... 2 Definitivamente Si ....3

| INTERPRETACION: Puntuacién menor o igual a 6: baja motivacion Puntuacion con valores entre 7 y 9 : moderada
| motivacion Puntuacion igual a 10: alta motivacion

TEST DE FAGERSTROM — DEPENDENCIA

1. ¢Cuanto tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo? ___ Espera S min. (3) ___ 6-30 min. (2) ___31-
60 min. (1) ___ mas de 61 min. (0)

2. éEncuesta dificil “no fumar” en sitios donde esta prohibido? si(1) NO (0)
3. ¢Qué cigarrillo le molesta mas “dejar de fumar”? El primero de la mafiana (1) Cualquier otro (0)

| 4. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10(0) ___ 11-20(1) __ 21-30(2) __ 31(3)

| 5. ¢Fuma mas durante las primeras horas después de despertarse que durante el resto del dia? Si(1) NO
(0)
6. ¢Fuma cuando esta enfermo que pasa en la cama la mayor parte del dia? Si(1) NO (0)

INTERPRETACION < 4 puntos Dependencia baja, 5-6 puntos Dependencia moderada > 7 puntos Dependencia alta




