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Nota : Este nimero de prueba no incluye las pruebas de control. Los numeros en amarillo indican nuevas
pruebas y casos de los ultimos 7 dias.

La figura muestra que hasta el 30 de septiembre de 2020, se han realizado 60916
pruebas de PCR (58332 sin contar pruebas de control), de las cuales 5045 han sido
confirmadas como positivas por covid-19, con una tasa acumulada de positividad del
8,6. Esta tasa se ha situado en 1,8 en los ultimos 7 dias.

De los 5045 casos confirmados, 4879 se recuperaron y 83 fallecieron (tasa de leta-
lidad de 1,65) ligeramente por debajo de la media de la regién de Africa. Los casos

Ministerio de Sanidad
y Bienestar Social ) . .
de Guinea Ecuatorial activos aislados se situan en 76.

Un total de 363 sanitarios se han contagiado y 5 han fallecido.

La actualizacion de la situacion del covid-19 en Guinea Ecuatorial se ofrecerd en ade-
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Q lante desde la web oficial del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social.
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1. Andlisis de datos de laboratorio
Distribucién de casos positivos por género y por grupos de edad

Grafico 1: Casos confirmados
por grupo de edad
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Gréfico 3: Tests por regién
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Grafico 2: Casos confirmados
por edad y género
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Gréfico 4: Casos confirmados por Regién
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Grafico 5: Casos confirmados por provincia
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Grafico 6: Casos confirmados por distritos
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Grafico 7: Evolucién de la proporcion de casos positivos por semana
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Grafico 8: Evolucién de casos positivos
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Grafico 9: Comparativa de tests realizados frente a los casos positivos confirmados

® 1-Positivo ® 2-Negativo ® 3-Indeterminado & Invalido & Repetir
1,000 N . .

Inicio del test masivo -

ara

600

400

200

o

Apr 2020

May 2020 Jun 2020 Jul 2020

Grafico 10: Comparativa de test realizados / casos positivos confirmados en la Regién Insular
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Grafico 11: Prueba comparada con los casos positivos en la region continental
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2. Andlisis del aislamiento y casos hospitalizados

Grafico 12: Evolucién del numero de casos aislados u hospitalizados
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Grafico 13: Evolucidn del nimero de casos hospitalizados
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Grafico 14: Distribucion por sexo Grafico 15: Distribucion por estado
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Griéfico 16: Ubicacidén del aislamiento / hospitalizacion
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Grafico 17: Distribucioén de los casos aislados Grafico 18: Distribucidon de los casos aislados
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Gréfico 19: Trabajador sanitario afectado Grafico 20: Fallecidos por grupos de edad
por sexo y sexo
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Grafico 21: Evolucién del niumero de fallecidos nacional
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Grafico 22: Evolucion del numero de fallecidos Regidén Insular
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Grafico 23: Evoluciéon del numero de fallecidos Regiéon Continental
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Izda.: Una de las reuniones sobre la iniciativa Covax, MINSABS.

Dcha.: Excmo.Ministro de, Sanidad y Bienestar Social, Diosdado
NsueéMilang, junto’al Excmo. Viceministro de Sanidad y Bienestar
Social, MitohalOndo’o Ayekaba en la sesidon de trabajo della’Comision
Permanente de Sanidad.
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3 ACCIONES DE SALUD PUBLICA/INTERVENCIONES DE RESPUESTA

1. Coordinacion, planificacion y seguimiento

Celebraciéon de reuniones regulares del Comité Politico presidido
por el Vicepresidente de la Republica.

Participaciéon del MINSABS en la conferencia de prensa online so-
bre la iniciativa Covax frente a los medios internacionales por invi-
tacion de OMS AFRO.

Reuniones regulares de coordinacion a nivel de la regién insular y
de la regidn continental.

Seguimiento de las medidas de la segunda fase de desescalada.
Actualizacién y analisis diario de datos relativos a la covid-19.

Continuacion de la publicacion de datos mediante el informe Si-
tRep vy la cuarta rueda de prensa conjunta MINSABS-OMS.

Realizacién de la 52 conferencia de prensa conjunta del MINSABS
y la OMS sobre la situacion de la covid-19 en Guinea Ecuatorial con
la presentacion del correspondiente informe situacional (SitRep).

Mision de supervision conjunta por parte de Subcomisiones (Vigi-
lancia, EIC y Comunicacion) a la ciudad Bata.

Actualizaciéon en curso del Plan Nacional de Respuesta ante la co-
vid-19 para el periodo comprendido entre agosto y diciembre de
2020.
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e |mplementacién de innovacion tecnoldgica, con el apoyo de PNUD,
mediante tres robots antipandémicos para labores de CPl y de ma-
nejo de casos, que minimizardn la exposicidon al virus y ayudaran en
la reduccion de la transmision.

e Reunidn de presentacion de la metodologia para el desarrollo e im-
plementacion del distrito sanitario modelo, como primera fase del
PNDS, que contempla y se alimenta de las lecciones aprendidas en
la lucha contra la covid-19.

e Reapertura de los centros escolares, institutos de secundaria y uni-
versidades tras reuniones sectoriales y técnicas entre el el Ministe-
rio de Educacion, el Comité Técnico de Vigilancia y Respuesta ante
la covid-19 y UNICEF.

e Firma por parte del Ministro de Sanidad y Bienestar Social de la Or-
den Ministerial Num. 2/2020, de fecha 28 de septiembre por la que
se regula la realizacidon del test PCR, test rapido y otras pruebas
analiticas de laboratorio para la covid-19 en los establecimientos
sanitarios publicos, para publicos y privados del territorio nacional.

e Sesidn de trabajo de la Comisidn Permanente de Sanidad y Medio
Ambiente en el Senado para la adopcidn del informe sobre la re-
formulacion de determinados conceptos del Proyecto de Ley so-
bre Derechos Sexuales y Reproductivos en la Republica de Guinea
Ecuatorial.

e Reunidn intersectorial con el Ministerio de Asuntos Social e Igual-
Ambas.: Mision de supervision conjunta a la ciudad de Bata. dad de Género para la visita integral a los centros de tercera edad y
discapacitados en el marco de la pandemia de la covid-19.
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Izda.: Excmo. Ministro de Sanidad y Bienestar Social, Diosdado Nsué
Milang, en la quinta rueda de prensa sobre la situacion epidemiologica
de la covid-19. Dcha.: El Incident Manager para la OMS, Alain Poy,
comentando los datos del utilmo informe ante los medios en la misma
rueda de prensa.
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2. Comunicacion de riesgo/participacion comunitaria
y movilizacion social

Organizaciéon de la quinta rueda de prensa para la publicacion de
los datos epidemioldgicos, con presencia de medios nacionales e
internacionales.

Utilizacion de los 3 espacios disponibles (2 televisivos y 1 radio-
fonico) para la amplia difusion de mensajes sobre las medidas de
prevencion de la covid-19, asi como participacion intermitente en
espacios televisivos tales como, “Inférmate”, “Especial Covid”, “Ma-
tinales” y “A Fondo”.

Participacion televisiva de los miembros del Comité de RCCE (RTV-
GE, Asonga).

Continuacion de la ejecucion del plan de trabajo mensual de la Sub-
comision, con las correspondientes reuniones semanales.

Revision en curso de la estrategia de comunicaciéon para su alinea-
cion con la fase 2 de desescalada en Guinea Ecuatorial.

Desarrollo de metodologia de un sistema de informacion interno basa-
do en informes diarios de actividades por parte de las distintas Subco-
misiones del Comité Técnico de Vigilancia y Respuesta ante la covid-19.

Distribucion de carteles que indican la técnica y la importancia del
lavado de manos vy la correcta utilizacion de EPI(clinica Santa Isabel y
clinica Boco Buebe) y en otros establecimientos de la ciudad de Bata.

Elaboracién del procedimiento para la deteccion y lucha contra bu-
los y desinformacion sobre la covid-19 en el entorno comunitario.

Emision de un programa televisivo centrado en el manejo de los ca-
sos positivos y el numero de casos actuales en el hospital de Sam-
paka, junto a la Subcomision de Manejo de Casos.

Alineacion del sistema de trabajo en las dos regiones, incluidos la
estrategia de comunicacién, el plan de trabajo y el modelo de re-
cogida de la informacion, previa a la mision a la regién continental.

Participacion en la misidn de supervision conjunta a la ciudad de Bata.

14



Ambas.: Reforzamieno del dispositivo de control de vigilancia
epidemioldgica para transehuntes en las fronteras terrestres
(Ebibeying y Mongomo).
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3. Vigilancia, equipo de respuesta rapida e
investigacion

Rastreo de contactos diariamente durante 14 dias y elaboracioén diaria
de informes de la subcomisién.

Coordinacién diaria del trabajo de los supervisores para el seguimien-
to de contactos en ambas regiones.

Supervisidon diaria de la campana de test masivo tanto en la regién
insular como en la continental.

Formacion de los puntos focales de vigilancia de los establecimientos
de salud del distrito de Bata.

Apoyo técnico y financiero al rastreo de contactos sobre el terreno en
todo el pais, y apoyo exhaustivo a la gestion de datos.

Investigaciones epidemioldgicas de casos covid-19.

Misidn conjunta de apoyo al equipo local de respuesta a la covid-19 de
la regidn continental.

Relanzamiento del proceso para la integracion de la base de datos
para la gestion de datos de la Vigilancia Integral de enfermedades y
Respuesta en la Regién Continental.

Elaboracion de un proyecto para el reforzamiento de la Vigilancia epi-
demioldgica, que cubrird las necesidades durante 3 meses.

El numero acumulado de contactos directos que fueron monitorea-
dos sistematicamente asciende a 8105; de estos, 76 siguen activos al
dia 30 de septiembre 2020, y de estos ultimos el 100%, fue seguido
durante las 24 horas previas.
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4. Puntos de entrada

Continuacion con la realizaciéon de pruebas para viajeros al exterior
desde el centro de salud de Buena Esperanza.

Supervision de equipos sanitarios externos en el punto de triaje ins-
talado en el aeropuerto internacional de Malabo.

Visita de supervision y de reforzamiento del dispositivo en los dos
puntos de entrada de Ebebiyin, punto de entrada de Mongomo y de
Rio Campo.

Seguimiento de las unidades de cuarentena para los pasajeros con
sintomas febriles y respiratorios.

Reclutamiento de un supervisor para los puntos de entrada en la
Regién continental.

Coordinacion de los moédulos de capacitacidon para los puntos de
entradas de Malabo y Bata.

Entre el 17 y el 30 de septiembre de 2020, un total de 14 vuelos
comerciales internacionales de tres aerolineas aterrizaron en el Ae-
ropuerto Internacional de Malabo, ya sea directamente o a través de
un aeropuerto de escala en Africa o Europa.
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Tabla 1: Numero de vuelos llegados y de pasajeros evaluados por vuelo

FECHA

17 sept

18 sept

19 sept

19 sept

20 sept

21 sept

23 sept

23 sept

24 sept

24 sept

25 sept

25 sept

27 sept

28 sept

VUELO

Cronos

Air France

Cronos

Ethiopian Airlines

Cronos

Ethiopian Airlines

Ethiopian Airlines

Cronos

Air France

Cronos

Ethiopian Airlines

Cronos

Cronos

Ethiopian Airlines

ORIGEN

Paris

Cotonou

Addis Abeba

Douala

Addis Abeba

Addis Abeba

Douala

Paris

Cotonou

Addis Abeba

Douala

Cotonou

Addis Abeba

PASAJEROS
LLEGADOS

25

194

42

245

25

32

76

43

156

46

ne

49

32

69

1150

PASAJEROS CON
PCRVALIDO

20

153

33

225

20

24

71

41

155

41

n2

49

26

25

995

PASAJEROS SIN

PCRVALIDO
5

A
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Grafico 24: Numero de vuelos llegados y de pasajeros evaluados por vuelo
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Durante este periodo del 15 al 30 de septiembre de 2020, de los 1150 pasajeros llega-
dos, 995 (86.52%) presentaron una prueba de PCR valida mientras que 155 (es decir,
el 13% de los pasajeros) no lo hicieron. A estos ultimos se les tomaron muestras para la
covid-19 en el mismo Aeropuerto Internacional de Malabo y se les puso en cuarentena
en hoteles seleccionados, a espera del resultado de su prueba de PCR.
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Tabla 2: NiUmero de pasajeros llegados y devaluados por fecha

PASAJEROS CON PCR PASAJEROS SIN PCR

FECHA PASAJEROS LLEGADOS PORCENTAJE SIN PCR VALIDO

VALIDO VALIDO
17 sept 25 20 5 20%
18 sept 194 153 41 21%
19 sept 287 258 29 10%
20 sept 25 20 5 20%
21 sept 32 24 8 25%
23 sept 19 12 7 6%
24 sept 202 196 6 3%
25 sept 165 161 4 2%
27 sept 32 26 6 19%
28 sept 69 25 44 64%
25 sept 16 12 4 3%
25 sept 49 49 0 0%
27 sept 32 26 6 19%
28 sept 69 25 44 64%
T 1150 995 155 13%

Grafico 25: Numero de pasajeros llegados por fecha
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5. Laboratorio

e F[acil acceso a la prueba de deteccidon de la covid-19 y aumento de
la capacidad de procesamiento de pruebas diarias.

e Continuacion de supervision regular de los 23 puntos de toma de
muestras de covid-19, que permite identificar necesidades de for-
macion del personal.

e Continuacion del uso de la técnica de muestreo grupal (pool sam-
pling) segun se necesita, para aumentar la capacidad, la velocidad
y optimizar el tiempo de testeo, a la vez que se reducen los costes.

e Misidn de supervision conjunta MINSABS-OMS en la regidon conti-
nental que ha permitido lanzar la campafa de testeo masivo en di-
cha regidn e identificar debilidades para su integracion en el plan de
trabajo de la subcomision.

e Expansidon efectiva del servicio de laboratorio con continuidad de
las labores en los dos laboratorios moleculares en la region conti-
nental (Mongomo y Bata).

e Estimacion de las necesidades de formacion del laboratorio de Baney
con miras a fortalecer la capacidad de los técnicos de laboratorio.

e Sesiodn de trabajo para definir las prioridades y acciones a realizar en el
marco del funcionamiento de la subcomisién y la formacion en diag-
ndstico de biologia molecular del personal del laboratorio de Baney.

e Evaluacion de las necesidades de formacion del personal que reco-
ge muestras para el diagndstico de covid-19 con vistas a la forma-
cion de competencias en la parte insular (Malabo y Luba).

e Capacitacion de refresco para el personal involucrado en la reco-
leccion de muestras para el diagnostico de covid-19 centrada en
recoleccidn, manejo y transporte de estas muestras.

Izda: Facil acceso a la prueba de deteccion de la covid-19 y aumento

de la capacidad de procesamiento de pruebas diarias. e Envio a Suiza de 400 muestras positivas a covid-19 para su secuen-
Dcha: Formacién de refresco ofrecida a los técnicos encargados de la

toma de muestras. ciacion por el Laboratorio Baney con el fin de conocer las cepas del
virus que circulan en Guinea Ecuatorial.

20
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6. Control y Prevencion de Infecciones (PCI)

Actualizacion del mapeo de PCl y registro de todos los estableci-
mientos de salud, los puntos focales y los directores de cada esta-
blecimiento, para complementar el plan operacional de actividades
de PCI hasta diciembre de 2020.

Actualizacién en curso de la base de datos de todas las estructuras
de salud del ambito nacional ya sea primaria, secundaria o terciaria
con la programacion de un calendario para la identificacion de cada
uno de los establecimientos.

Supervision/evaluacion del rendimiento en materia de PCl de 2 es-
tablecimientos de salud utilizando la herramienta de Scorecard: 2
establecimientos de salud en la regidn insular (Clinica Rosa Mistica y
Clinica Esperanza) y 5 en la regidon continental/Distrito de Bata (CS
Salud Mental y Centro de acogida Ucomba, Centro de aislamiento/
tratamiento de Mondong, Centro de Salud de Bome, Centro de Sa-
lud Machinda).

Analisis de resultados de las evaluaciones iniciales realizados en to-
dos los establecimientos de salud funcionales en el distrito de Bata.

Desarrollo de estandares, protocolos y procedimientos operativos en
prevencion y control de infecciones para establecimientos de salud.

Elaboracion de una lista de todas las estructuras funcionales de salud
identificadas con los numeros de contacto de todos los puntos foca-
les y directores del distrito de Malabo. Se contactd a 27 directores,
y 17 sanitarios son ahora responsables de PCIl en su establecimiento.

Distribucion de carteles sobre técnica de higiene de manos vy tipo
de EPI y cdmo utilizar correctamente el EPI en 6 clinicas de Malabo
(Clinica Dona Marta, Clinica Esperanza, Clinica Rosa Mistica, Clinica
Cristiana, Clinica Boco Buebue y Clinica Santa Isabel).
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Ambas: Sesion de andlisis de las evaluaciones de CPIl en
estabelicmientos sanitarios del distrito de Bata con la
subcomision de CPI.
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Elaboraciéon de los procedimientos estandares de IPC para todos
los establecimientos de salud en el ambito nacional y revision de las
nuevas directrices de IPC vy el protocolo de exposicidon de los sani-
tarios al covid-19.

Presentacion de resultados de los analisis de evaluaciéon de PCl ante
el comité técnico de la regidon continental.

Elaboracién de un registro general de los contactos de los directo-
res y puntos focales de todos los establecimientos de salud.

Elaboracion de los términos de referencia para la formacion de las
nuevas directrices de PCI para todos los puntos focales y directores
de los establecimientos identificados y aquellos que ya teniamos
anteriormente.

Elaboracién de un plan de actividades hasta diciembre de 2020 para
la Sub comisidn de IPC para las dos regiones, insular y continental.

Confirmacion de la designacion de puntos focales de PCI por parte
de los directores de las siguientes estructuras de Salud: CS Maria
Rafols, CS Maria Gay, Hospital regional de Bata, Policlinica Nuevo
Inseso, Centro de aislamiento/tratamiento MONDONG.
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7. Manejo de casos

En vigor el protocolo de manejo de casos e inclusion del farmaco
Remdesivir.

Actualmente, el pais cuenta con 44 respiradores (22 en Malabo y 22
en Bata) distribuidos en 9 establecimientos (5 establecimientos en
Malabo y 4 en Bata); 14 concentradores de oxigeno (7 en Malabo y
7 en Bata); 8 centros de tratamiento (4 en Malabo y 4 en Bata); y 7
centros de aislamiento (4 en Malabo y 3 en Bata).

En cuanto a recursos humanos especializados, el pais cuenta tam-
bién con 5 reanimadores (3 en Malabo y 2 en Bata).

La clasificacion de casos hospitalizados por nivel de gravedad a ni-
vel nacional, activos a 30 de septiembre de 2020, es de 12 casos
leves-moderados, O casos graves y 2 casos criticos, con un total de
14 personas hospitalizadas.

Finalizacion de la guia de procedimientos de las instalaciones de
aislamiento en polideportivos de Malabo y Bata con las correspon-
dientes correcciones efectuadas por el Comité Técnico.

Continuidad del trabajo sobre la gestidn de los casos positivos en
todas las unidades sanitarias asignadas y el seguimiento a domicilio.

Elaboracion del plan de programacion sobre la capacitacion de las
instalaciones de aislamiento en el polideportivo de Malabo.

Conformacion de la lista de personal sanitario que trabajara en las
instalaciones de aislamiento del polideportivo de Malabo.

Participacion en la gestion de reforzamiento del hospital de Mon-
dong con los recursos humanos de la Brigada Médica Henry-Reeve.
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8. Logistica

Distribucion de material de laboratorio, medicamentos y material
fungible a los diferentes puntos de prestaciéon de servicios.

Actualizacion del inventario nacional para evitar el agotamiento de
las existencias.

Entrega y programacion de tres robots antipandémicos instalados
en el Hospital de Sampaka, el laboratorio de Baney y en el aeropuer-
to internacional de Malabo.

9. Mantenimiento de los servicios esenciales

Continuidad de las actividades de salud reproductiva.

Continuidad del envio de muestras de casos sospechosos de las
enfermedades objeto del Programa Ampliado de Vacunacién hacia
el laboratorio de referencia en Yaundé, Camerun.

Finalizacion del plan nacional de introduccion de VAR2 y Penta4 en
el PAV de Guinea Ecuatorial, pendiente de validacion, y en curso el
plan nacional de campafa contra el sarampion.

Desarrollo del plan de actualizacidn para la vacunacién de nifos
no vacunados o insuficientemente vacunados de los siete distritos
prioritarios comprendido entre septiembre, octubre y noviembre.

Supervision de apoyo desde el nivel nacional del Programa Amplia-
do de Inmunizacion (PAI) hacia los distritos del PAL.

Reuniones de trabajo entre MINSABS/OMS/UNICEF para la elabo-
racion de diversos documentos sobre la campafia nacional de vacu-
nacion contra el sarampidn, a realizarse durante el mes de diciem-
bre de 2020.
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e Desarrollo, por parte del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social,
con el apoyo de la OMS y UNICEF, de la primera semana de inten-
sificacion de la vacunacion de rutina del 24 al 30 de septiembre, a
través del programa Ampliado de Vacunacion, que apela a todos
los padres y tutores que acudan con sus nifos de O a 5 afos a los
puestos mas proximos de su residencia y completen el calendario
de vacunacion.

e Reanudacidén de actividades sobre el terreno de los programas de
VIH/TB, incluidas las destinadas a garantizar el tratamiento de los
pacientes con VIH/TB vy la readaptaciéon del personal médico.

e Como parte del proyecto de fortalecimiento de la gestién del PNLT,
finalizacion de la guia sobre tuberculosis multirresistente, de acuerdo
con las ultimas actualizaciones de la OMS, que pronto sera validada.

e Preparacion de una Investigacion operativa (encuesta CAP), sobre
conocimientos, actitudes y practicas en la lucha contra la tubercu-
losis, comienza del 5 al 25 de octubre de 2020.

e Continuacion de la asistencia técnica al Proyecto de Reforzamiento
del PNLT.

e Desarrollo y aprobacién de intervenciones comunitarias conjuntas
(VIH y TB) para la busqueda de casos en la comunidad, y el rescate
de perdidos de seguimiento.

e En el marco del programa nacional de control de la tripanosomiasis,
relanzamiento de sus actividades, con la primera vigilancia de los

Todas: Actividades de la semana de intensificacion . .,

s sl i centros de detecciéon de enfermedades (CDP). Preparaciéon de otras

tres encuestas sobre HAT, ya financiadas por la OMS (encuesta Mbi-

ni, Kogo y Rio Campo).

e Contribucion al Informe mundial sobre el control del paludismo.
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Voluntad politica firme del Gobierno para frenar la pandemia, ex-
presada a través de movilizacién de recursos humanos, materiales y
financieros necesarios para la respuesta.

Apoyo de OMS/AFRO Con la presencia de un Incident Manager y
5 consultores internacionales y 14 consultores nacionales, asi como
otros socios de desarrollo en la lucha contra covid-19.

Disponibilidad de tres laboratorios locales para el analisis de las
muestras de casos sospechosos de covid-19.

Voluntad expresa por parte de las empresas privadas y ONG de
apoyar al Gobierno en la organizacion de la respuesta a la covid-19.

Reforzamiento de capacidad para manejar casos de covid-19.

Adhesién de la poblacidn a las normas establecidas por el Gobierno
para frenar el contagio de la covid-19 a nivel comunitario.

Compromiso por parte del personal que hace posible el funciona-
miento del Comité Técnico de Vigilancia y Respuesta a la covid-19,
el cual asciende a mas de 1300 personas, 760 en la regién insular y
540 en la regidn continental. Dicho personal lo conforman:

e Personal sanitario (médicos, enfermeros, técnicos de laboratorio
y farmacia, auxiliares sanitarios).

e Trabajadores y voluntarios de primera linea.

e Personal de Seguridad Nacional.

e Personal del Ministerio del Interior y Corporaciones Locales.
e Personal eclesiastico.

e Sociedad Civil (Cruz Roja y demas ONG implicadas en la promo-
ciéon de la salud).
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5 DESAFIOS

e Mantenimiento de la tendencia a la baja de la curva epidemioldgica
tras el paso a la segunda fase de desescalada.

e Reforzamiento y consolidacion de las medidas de prevencidn ga-
rantizando la disponibilidad de recursos.

e Mantenimiento de la capacidad operativa de los laboratorios para la
covid-19 en ambas regiones.

e Disponibilidad de EPI y fungibles en los establecimientos sanitarios.

e Disponibilidad de herramientas de gestidon de datos en los centros de
aislamiento (hospitales y hoteles adaptados), cuarentena y laboratorio.

e Refuerzo de seguimiento de casos positivos a domicilio.

e Refuerzo de la vigilancia a base comunitaria.

e Participacion multisectorial en los esfuerzos de respuesta nacional.
e Mantenimiento de asistencia técnica internacional.

e Refuerzo del acceso y de la demanda de los servicios esenciales de
salud por parte de la poblacion.

e Reducciodn al nivel mas bajo posible de la contaminacidn del perso-
nal sanitario.
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DR. FLORENTINO, Director General de Salud Publica
CONTACTO - D. JOSE OSA OSA NFUMU, Director Nacional del Sistema de Informacién Sanitaria
D. ALAIN POY, Incident Manager covip-19, Organizacion Mundial de la Salud
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