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PRESENTACION

Minuto 00:05:07

Dra. Lee: Es un gran honor compartir nuestro conocimiento y experiencia en la respuesta
que ha dado Corea del Sur frente al COVID-19. Permitanme comenzar con la presentacion.



Evolution of COVID-19 in Republic of Korea
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Evolucion del COVID-19 en Corea del Sur
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Esta diapositiva muestra la linea de tiempo de como se desarrolld la situacion y como
respondid nuestro gobierno al COVID-19. Como puede ver en la linea de tiempo aqui,
emitimos nuestro nivel de alerta | (Que se muestra en azul), después del grupo de casos
de neumonia de origen desconocido en Wuhan, China, esto a fin de que podamos estar
preparados para posible importacion del COVID-19. Poco a poco aumentamos nuestro
nivel de alerta nacional a medida que avanzaba el brote. El nivel de alerta aumento al
nivel Il cuando se confirmo el primer caso en Corea y luego al nivel lll después de que se
confirmaron mas casos importados. Las infecciones secundarias y terciarias se
importaron después de eso. Finalmente, elevamos el nivel de alerta al nivel IV, que es el
nivel mas alto en respuesta a los grandes focos de infeccion, que ocurrieron en el grupo
religioso Shincheonjiy el hospital Daenam.



The number of confirmed cases (as of 27 March)
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Numero de casos confirmados
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Este grafico muestra el numero total de casos confirmados y los casos confirmados en cada
dia desde que se confirmod el primer caso el 20 de enero. Hasta el 27 de marzo, ha habido
9.332 casos en total, como se muestra en esta diapositiva. Pero hoy (31 de marzo), nuestro
numero de casos confirmados es de 9.786. El pico de la transmision, hasta el momento, fue el
29 de febrero, con un registro de 909 casos confirmados en un solo dia. Después de eso, sin
embargo, los casos han disminuido lentamente. Desde el 12 de marzo, el numero de casos
confirmados ha sido de alrededor de 100. Estamos haciendo todo lo posible para mantener el
numero de nuevos casos confirmados inferior a los 100 en este momento y esperamos que

ese numero disminuya lo mas rapido posible.




Distribution of confirmed cases (as of 27 March)
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Distribucion de los casos confirmados
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Las siguientes diapositivas muestran la informacion epidemioldgica basica de los casos
confirmados en Corea. A la izquierda, se puede ver la distribucion por edad de los casos
confirmados. La caracteristica distintiva es que tenemos el mayor numero de casos
confirmados en el grupo de edad de 20 a 29. Esto es bastante Unico en comparacion con otros
paises. La razén por la que tenemos mas pacientes en el grupo de edad de 20 a 29 aios esta
relacionada con el gran grupo del grupo religioso Shincheonji, que dirige sus obras misioneras
principalmente a los jovenes de entre 20 y 30 afios.

En el lado derecho, puede ver el niumero de casos fatales y la tasa de mortalidad en cada
grupo de edad. La tasa de mortalidad mas alta es del 15,2% en el grupo de edad de 80 afios o
mas. Y la tasa general de letalidad es de 1.49%. Por lo tanto, como estrategia de mitigacion,
establecimos un nuevo sistema para destinar mas recursos a casos severos.

Primero, categorizamos los casos confirmados en cuatro grupos: leve, moderado, severo y
muy severo. Cada categoria recibié un tratamiento diferente y fue admitido en diferentes
instalaciones en consecuencia.



Distribution by regions and clusters (as of 27 March)
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Distribucion por region y focos de contagio
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Esta diapositiva indica la distribucion de casos confirmados por regiones y los focos de
contagio. El grafico de la izquierda muestra que las provincias de Daegu y Gyeongbuk, donde
se encontré el grupo Shincheonji, tienen el mayor niumero de casos. Otras regiones como Sell,
Gyeonggi y Chungnam estan experimentando algunos focos de contagio relativamente
pequefos, lo que eleva el numero total de casos a alrededor de 300 o mas en estas regiones.
Ademas, el niumero de casos encontrados en la inspeccion del aeropuerto es de 144 al 27 de
marzo y parece aumentar relativamente rapido. Teniendo en cuenta la situacion del brote en
todo el mundo, es, mas o menos, esperado. Por lo tanto, estamos mas dispuestos a fortalecer
nuestro sistema de deteccidon en el punto de entrada y monitorear y evaluar activamente a
todos los viajeros entrantes.

El grafico de pastel de la derecha muestra la proporcion de los grupos de ciudadanos
contagiados en Corea. Como ya expliqué, Shincheonji es el grupo mas grande como se indica
en azul. El naranja representa otros grupos.



Response measures along with the progress of outbreaks ... ...
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Medidas de politica publica en respuesta al progreso de
los brotes
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Esta diapositiva resume las medidas tomadas en respuesta al progreso de los brotes,
especialmente después de que descubrimos la transmision local, principalmente en el grupo
Shincheoniji. Justo después de reconocer el caso numero 31, que se confirmo el 18 de febrero
y que estaba relacionado con el grupo religioso Shincheonji, comenzamos a evaluar a todos
los miembros del grupo Shincheonji. A medida que los casos aumentaron y evolucionaron
hacia el gran grupo, nuestro gobierno elevd el nivel de alerta nacional al nivel IV, como
mencioné antes, y designd a la ciudad de Daegu y Gyeongbuk como una region de gestion
especial el 9 de febrero.

Cuando tuvimos un pico en nuestra curva, también comenzamos una campafa de
distanciamiento social. Y el inicio de clases se postergo del 2 de marzo al 23 de marzo, luego
se pospuso nuevamente hasta el 6 de abril y luego hasta el 9 de abril, que en realidad lo
anunciamos hoy. Entonces las escuelas abriran gradualmente. Tal vez el 9 de abiril, las escuelas
abrirdn para los ultimos cuatro grados de colegio y mas tarde otros, paso a paso.

Al responder a este gran grupo de contagio, hemos tomado diversas medidas, incluida la
actualizacion de la definicion de casos, la designacion de hospitales nacionales seguros, el
establecimiento de centros de tratamiento y de apoyo, el despliegue de médicos publicos, etc.
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Numero de laboratorios
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Esta diapositiva trata sobre nuestra capacidad de realizar pruebas. Es bien sabido que Corea
ha llevado a cabo extensas pruebas de laboratorio y encontré casos en una etapa muy
temprana. Hemos ampliado la capacidad de realizar pruebas paso a paso. Al comienzo del
brote, solo KCDC estaba disponible para pruebas de laboratorio. Mas tarde, se amplié a los
institutos de investigacion de salud publica de los gobiernos locales y luego a laboratorios
médicos y hospitales privados. Por lo tanto, actualmente tenemos un numero total de 118
instituciones que realizan pruebas a nivel nacional y su capacidad de prueba es de 15,000
pruebas por dia en promedio y 20,000 por dia como maximo.



Ensuring early patient detection
through screening clinics and diagnostic testing

- Operation of Drive-Thru Sample Collection & Screening Clinics
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Garantizar la deteccion temprana del paciente
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Estas son las imagenes de las estaciones de recoleccion de muestras y clinicas de deteccion.
Como ya sabran, estas clinicas de acceso directo también han contribuido a nuestra capacidad
de realizar pruebas. En realidad, no se hacen pruebas de laboratorio ahi, sino que son centros
de recoleccion de muestras. Estas estaciones permiten que de cada automoévil y cada persona
obtenga algun tipo de diagndstico y luego pueden llegar a la coleccion de muestras y estas
muestras se transferiran a los laboratorios de pruebas y luego se obtendran los resultados de
las pruebas, ya sean positivas o negativas.
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Contact tracing strategy : stepwise approach
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Estrategia de seguimiento de contactos: enfoque
gradual
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Otro aspecto que me gustaria abordar es nuestra estrategia de seguimiento de contactos.
Hay principalmente cuatro pasos: investigacion, evaluacion de riesgos, clasificacion de
contactos y gestion de contactos.

En el paso de investigacion obtenemos la informacidon preliminar a través de la entrevista al
paciente, al médico primario y a la familia. Y luego, para compensar la informacion faltante de
los resultados de la entrevista, recopilamos informacidon adicional en la etapa de evaluacion
de riesgos. La informacion, como los registros médicos, la ubicacion del teléfono movil con
GPS, el registro de transacciones de la tarjeta y las imagenes de video, se recopilan e
investigan en esta etapa. En base a esta informacion, clasificamos los contactos cercanos e
informales y brindamos pautas en consecuencia, desde restricciones de movimiento hasta
monitoreo de sintomas. La restriccion de movimiento se refiere a una orden legal de salud
publica para cuarentena y viajes controlados. La monitorizacion de los sintomas puede ser
activa o pasiva, dependiendo del riesgo de exposicion. Todo este tipo de actividades estan
autorizadas por la Ley.
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SMART quarantine information system after MERS outbreak in 2015
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SMART Sistema de informacion de cuarentena

Minuto 00:16:44

Explicaré brevemente el sistema de informacion de cuarentena SMART, que se establecid
después del brote de MERS en 2015. Esto se realiza en la inspeccion de la estacion de
cuarentena del aeropuerto en el punto de entrada. Incluso antes de este brote de COVID-19,
a todos los viajeros entrantes que ingresan a Corea se les debe controlar la fiebre y también
completar un cuestionario sobre su estado de salud cuando visitan estas areas en general. En
particular, las personas que han viajado o vivido en areas con brotes de ciertas enfermedades
infecciosas de alto riesgo, como MERS o Ebola, estan sujetas a cuarentena e investigaciones,
incluidos controles de temperatura individuales y cuestionarios de salud, como mencioné
antes. Para mejorar nuestro sistema de cuarentena después del brote de MERS en 2015,
presentamos el sistema de informacion de cuarentena SMART.

Este diagrama de flujo muestra el funcionamiento general del sistema de informacion de
cuarentena SMART. El sistema de informacion de cuarentena del KCDC recopila la informacion
sobre el viajero entrante del Ministerio de Justicia, el Ministerio de Relaciones Exteriores, las
compafias aéreas y las principales compafiias de telecomunicaciones. Luego la informacion
se vuelve a clasificar. Entonces, de antemano, antes de que el avidon llegue al aeropuerto,
obtenemos esta informacién sobre el sujeto a ser puesto en cuarentena y luego nos
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preparamos para estas personas de las areas de riesgo para los procedimientos de
cuarentena.

Los proveedores de atencion médica de primera linea también pueden acceder a la
informacion sobre los viajeros de un pais o una region con un brote de enfermedades
infecciosas durante el periodo de incubacion. En realidad, también compartimos esta
informacion con el sistema de seguro de atencion médica. Dado que los proveedores de
atencion médica de primera linea pueden verificar el historial de viajes internacionales de un
caso sospechoso en el registro, pueden identificar rapidamente y tratar el caso sospechoso
de manera oportuna. Segun la informacion recopilada de los viajeros entrantes, si una persona
regresa a Corea después de viajar a una region afectada por una enfermedad infecciosa,
enviamos un mensaje de texto a esta persona durante el tiempo de incubacidon sobre como
informar si desarrollan sintomas de una enfermedad infecciosa.

Dado que enviamos mensajes de texto a través de companfias de telecomunicaciones locales,
necesitan tener un niumero de teléfono celular nacional para recibir estos mensajes de texto,
que cubren a la mayoria de los coreanos y extranjeros que viven en Corea. En realidad, este
sistema juega un papel muy importante en la respuesta al COVID-19 para la deteccion
temprana de casos importados.
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Self Health Check Mobile App
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Aplicacion movil para la autoevaluacion de salud
Minuto 00:20:38

Posteriormente, en el curso de la respuesta al COVID-19, adaptamos aun mas la tecnologia
para incluir medidas creativas y eficientes, como la aplicacion movil de autocomprobacion y
la aplicacion de cuarentenay proteccion. Esta diapositiva muestra como funciona la aplicacion
movil de comprobacion de autoevaluacion. Se requiere que todos los viajeros entrantes
instalen esta aplicacion en sus teléfonos inteligentes y presenten su estado de salud todos
los dias en la aplicacion durante catorce dias. Si muestran sintomas de una infeccién por
COVID-19 durante mas de dos dias consecutivos, KCDC y las autoridades sanitarias locales
hacen un seguimiento para tomar las medidas necesarias.
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Social distancing campaign
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Campana de distanciamiento social
Minuto 00:21:43

La ultima estrategia que enfatizamos es la campafia de distanciamiento social. Después del
pico de la transmision el 29 de febrero, recomendamos al publico practicar el distanciamiento
social. Aunque era una recomendacidon en aquel entonces, ahora practicamos un mayor
distanciamiento social. Aconsejamos al publico que cancele viajes no esenciales, eventos y
reuniones sociales y que se quede en casa tanto como sea posible. Se recomienda
encarecidamente que se cierren las instalaciones de alto riesgo, como las instalaciones
religiosas, gimnasios y los locales de vida nocturna. Los lugares que permanecen en
funcionamiento deben cumplir estrictamente con las pautas de prevencion de infecciones.
Todas estas recomendaciones estan sujetas a ordenanzas administrativa.
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Finalmente, me gustaria enfatizar que el COVID-19 es un virus nuevo. Todavia necesitamos
aprender mas sobre sus caracteristicas. Hasta ahora hemos sabido que el COVID-19 es
altamente infeccioso desde su etapa inicial y se propaga rapidamente con sintomas similares
al resfriado. Se requieren nuevas tecnologias como Tecnologias de la Informacién para mejorar
nuestras medidas nacionales de control y respuesta a fin de desarrollar medidas innovadoras.
Actualmente, el mundo esta experimentando una pandemia que nunca hemos experimentado
en los Ultimos afios. Realmente necesitamos compartir informacion y trabajar juntos para
resolver todos los desafios y superar esta crisis. Realmente espero que nuestra experiencia
pueda ayudar a otros paises a tomar medidas efectivas contra COVID-19 bajo sus
circunstancias.
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Preguntas y Respuestas (moderado por William
Savedoff)
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Pregunta de Octavio Martinez

STiene tres sugerencias clave para los paises de América Latina y el Caribe? ;Cuales
serian las tres primeras cosas que recomendarias para ellos, especialmente dado que
muchos de los paises tienen recursos limitados?

Respuesta de Seon Kui Lee

En realidad, no estoy segura de qué etapa o fase estan enfrentando. Cada pais puede tener
diferentes fases o etapas. Pero lo mas importante que realmente nos preocupa es la preparacion
para el siguiente paso. Para cada etapa en Corea, analizamos nuestra situacion y evaluamos
nuestra situacion. Consideramos todo tipo de escenarios y siempre colocamos el peor escenario
primero. Y luego tratamos de reorganizar nuestro sistema y nuestros recursos en cada etapa
antes de que surja algo.

Basicamente, necesitamos un sistema de salud publica que pueda responder a ciertas
emergencias de salud publica. En realidad, deben observar su sistema de salud publica y debe
priorizar qué recursos y estrategia deben utilizar.

En Corea teniamos plena capacidad de recursos disponibles para las pruebas de laboratorio.
Entonces, nuestra primera estrategia fue descubrir los casos lo mas rapido posible. Por lo tanto,
la deteccion temprana fue realmente importante. Segun nuestra experiencia del brote de MERS
en 2015, un caso importado podria conducir a la transmision local y avanzar aun mas hacia los
grandes grupos. La deteccion temprana fue la primera medida que tomamos. Pero se necesita
recursos para las pruebas de laboratorio. Esta es una de las estrategias que puedo sugerir.

Si no tiene este tipo de estrategias, puede usar algun tipo de restricciones con respecto a las
personas, como estrategias de distanciamiento social fuertes y tal vez a veces tengan que usar
estrategias de contencion fuertes. Ademas, otra estrategia que puede implementar es tener
algun tipo de prioridades para conocer cierta poblacion, especialmente para grupos de alto
riesgo. Debe destinar sus recursos a estos grupos de alto riesgo, por ejemplo, los ancianos o
algunas personas con enfermedades subyacentes y algunos vulnerables porque estos son los
grupos que desarrollan casos graves, que pueden conducir a la muerte. Para protegerlos, debes

poner mas recursos para prevenir su infeccion. Ademas, deben observar las areas que podrian
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tener un alto riesgo de exposicion a estas fuentes de infeccion. Por lo tanto, todos estos tipos de
estrategias pueden quizas hacerse juntas o priorizarse. Estoy seguro de que no hay una
respuesta correcta, pero tenemos que tratar de encontrar la respuesta mas adecuada posible
para cada circunstancia y cada etapa.

Pregunta de Claudia Rodriguez

ZComo se maneja la estrategia para las personas que tienen recursos limitados,
especialmente cuando se trata de recomendar el aislamiento y que no puedan ponerse
a trabajar? ;:Como se enfrenta a las zonas mas pobladas y a las personas desfavorecidas
en las zonas mas rurales?

Respuesta de Seon Kui Lee

Estamos trabajando con gobiernos locales y centros de salud publica en los gobiernos locales.
Tomamos todo tipo de medidas y luego los gobiernos locales generalmente deciden sobre las
posibles medidas con respecto a sus residentes. Como han mencionado, las areas rurales
pueden tener diferentes medidas, pero generalmente en Corea hay muchas personas mayores
que viven en areas rurales. En realidad, a veces, si estan enfermos, no pueden ir al hospital. Para
controlar la salud de esas personas, realmente se necesita observar el sistema de atencion
médica dentro del area. Pero en la ciudad, tenemos muchas clinicas y hospitales, pero existen
mayores riesgos en ciertos contextos y mayores tasas de transmision. En ese caso, utilizaremos
ambas medidas de distanciamiento social y tal vez sea mejor tener una deteccion temprana de
ciertos casos. Y también, se debe observar los grupos de riesgo porque los recursos siempre son
limitados.

En las ciudades, realmente intentamos que los casos no se conviertan en grupos. Si se convierten
en grupos, a veces no puede gestionar todos estos grupos y se sale de control. Entonces, cuando
descubrimos un caso, realmente buscamos el rastreo de contactos activos y, como mencioné, el
aislamiento de estos contactos es muy importante para no avanzar a grandes grupos. Por lo tanto,
se deben tomar diferentes medidas en las diferentes areas.

Preguntas relacionadas a las pruebas

ZAlgunas de las preguntas que recibimos estdn relacionadas con la sensibilidad y
especificidad de los diferentes tipos de pruebas? ;Estan usando diferentes para
diferentes propositos? ;Puedes hablar un poco sobre eso?

Respuesta de Seon Kui Lee

En Corea para la confirmacion de los casos solo usamos PCR en tiempo real. Ese es el Unico
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método con el que estamos confirmando los casos. En realidad, algunas de nuestras compafias
coreanas todavia estan desarrollando kits de prueba rapida y otros tipos de kits de prueba, pero
ahora consideramos que la precision no es tan alta como con el RTPCR. Tenemos cierta
capacidad para realizar pruebas de PCR, por lo que nos atenemos a estas pruebas, pero para los
paises que no tienen estos laboratorios de PCR y todas las cosas necesarias, tal vez para ellos
este tipo de kits rapidos podria ser una buena alternativa. Pero, aun asi, como lo han mencionado,
la sensibilidad y la precisidon que realmente necesitamos es maxima porque si perdemos un caso
confirmado, un caso positivo, esta persona lo transmitira a mas personas y podriamos tener
algunos grupos grandes. Por lo tanto, recomendamos realizar pruebas de PCR en Corea en este
momento.

Preguntas relacionadas al monitoreo de casos

En relacion con eso, varias personas han preguntado sobre los problemas que surgen
en terminos de rastrear personas e identificarlas. Cuando las personas conducen a las
estaciones, ses todo a traves de la identificacion del teléfono celular como interactuan
con las personas y les dan los resultados de sus pruebas? Y, en general, surgen
problemas éticos en terminos de que el gobierno sepa donde estan las personas y tenga
esta informacion. ;Como se desarrolla eso en Corea?

Respuesta de Seon Kui Lee

En realidad, hay una especie de malentendido. No tomamos tales medidas para todos. Como
mencioné en mi presentacion, el método basico es la entrevista con estos casos confirmados. Si
obtenemos la informacion precisa de estos casos, no usamos ni recopilamos informacion
adicional. Pero a veces, en algunos casos confirmados, su fecha de inicio de los primeros
sintomas esta muy atras en el tiempo. Entonces, a veces las personas no recuerdan donde
estaban, qué hicieron o a quién conocieron. En esos casos, obtenemos informacion adicional a
través del rastreo. Eso solo se usa con fines epidemioldgicos y realmente tenemos estrictas
medidas de privacidad, por lo que no miramos la ubicaciéon de todos o cosas asi. También
abrimos esta informacién al publico mediante la comunicacion solo de los lugares que han
visitado, lo que podria causar algunos riesgos para la salud publica. Si esta persona se quedo en
casa 0 en un area muy aislada, no publicamos este tipo de ubicaciones, solo las ubicaciones que
podrian tener alguna repercusion desde una perspectiva de salud publica. Esta informacion se
trata realmente con mucho cuidado y solo recopilamos esta informacién adicional para fines de
investigacion epidemioldgica y esto esta realmente autorizado por la Ley. No estamos haciendo
esto en circunstancias normales, sino solo en circunstancias de crisis. Entonces, es una especie
de autoridad limitada que tenemos bajo la Ley.
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Preguntas respecto a mantener una actividad economica

ZComo se mantiene una actividad economica saludable? ;Por ejemplo, con respecto a
los sitios de construccion? ;Qué se hace para que las micro y pequernas y medianas
empresas mantengan sus ingresos o tengan que recurrir a despidos o cierres?

Respuesta de Seon Kui Lee

También estamos muy agradecidos con nuestra ciudadania porque su participacion fue muy
importante para nosotros. Algunas empresas y entidades participaron voluntariamente en
nuestras medidas de salud publica. A veces nos sorprende mucho su participacion activa en esto.
Se hizo porque desde el principio nuestro gobierno tuvo una comunicacion transparente con
nuestros ciudadanos. Nuestros ciudadanos coreanos tienen una gran comprension y confianza
con respecto a la respuesta del gobierno. La fuerte participacion publica era importante, como
mencioné, y la clave era utilizar todo tipo de medidas posibles para controlar tal crisis. Luego,
nuestro gobierno decidié buscar subsidios para las pequefias empresas y todos los grupos
vulnerables. Incluso los gobiernos locales tienen sus propios subsidios para soportar todo este
tipo de pérdida econdmica o cualquier tipo de desafio que enfrentan estas empresas y también
las personas.

Preguntas de Alvaro Carrefio y Katia Pinho Campos
Cuando te estas comunicando, shay formas particulares en las que usas enfoques
conductuales para obtener los comportamientos deseados?

Respuesta de Seon Kui Lee

Si, en realidad lo hacemos. Nuestro gobierno tiene al menos dos informes diarios, uno del
Ministerio de Salud y Bienestar y otro del KCDC, en su mayoria. Y cada vez que damos algunos
mensajes y orientacion al publico sobre como deben comportarse para prevenir este tipo de
infeccion. Y también, como ya saben, utilizamos todo tipo de medios y todo tipo de medios de
comunicacion. La comunicacion de riesgos es muy importante para cambiar el comportamiento
de las personas. Tenemos la division de comunicacion de riesgos en KCDC. Son personas muy
especializadas y profesionales que desarrollan todo tipo de materiales para cambiar el
comportamiento de las personas. En realidad, actualmente estamos teniendo una campana de
distanciamiento social muy fuerte y, como mencioné antes, ahora nos estamos preparando para
la apertura de nuestras escuelas a principios de abril. Actualmente nos estamos preparando para
volver a nuestra nueva vida normal gradualmente. Entonces, decimos la "nueva" vida normal. No
va a ser la misma vida que hemos vivido antes del COVID-19. Aunque volvamos a la vida normal,
sera diferente. Tenemos que cambiar nuestros estilos de vida sociales. Quizas aun tengamos
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que evitar grandes reuniones y tengamos que comportarnos de acuerdo con estas medidas de
control de infecciones y todas esas cosas. Nuestro gobierno se esta preparando para todas estas
pautas y mensajes sobre coOmo pueden comportarse para volver a la nueva vida normal. Durante
este tiempo hemos enfocado los esfuerzos en la campafa de distanciamiento social y luego nos
comunicaremos mas con nuestros ciudadanos sobre los proximos pasos durante el proximo mes.

Preguntas sobre la salud mental

ZComo se manejan, en esta etapa de la crisis, los problemas de salud mental, problemas
psicosociales y el efecto de que las personas no puedan llegar a grandes reuniones y
estar aisladas en sus hogares?

Respuesta de Seon Kui Lee

Contamos con un servicio de consultoria psicologica por teléfono por parte de la sociedad
académicay también participan algunas clinicas y hospitales. Estamos dando este tipo de servicio
a nuestra gente para manejar esta crisis con respecto al estado mental. Eso es algo muy
importante y, a veces, no solo necesita este tipo de servicio directo, sino que también tenemos
que comunicarnos de una manera muy inteligente. Como mencioné, esta comunicacion también
incluye mensajes negativos a veces, pero también debemos incluir mensajes positivos para que
las personas no estén ansiosas por la crisis. Necesitamos los mensajes informativos para
comunicarnos con la ciudadania de una manera realmente apropiada y efectiva y darles
mensajes fuertes para hacer algo y también mensajes reconfortantes para aliviar sus ansiedades
y temores. Entonces, esta comunicacion es muy importante en medio de este brote infeccioso.

Pregunta

SCuan importante ha sido la coordinacion entre los diferentes niveles del gobierno en
términos de transmitir esos mensajes y también de proporcionar las redes de apoyo
locales que evitan que las personas estén realmente aisladas?

Respuesta de Seon Kui Lee

Todos los dias, nuestro Primer Ministro organiza una reunidon con todo el gobierno. Siempre
tenemos discusiones donde participan todos los Ministerios. Estamos discutiendo y tratando de
tener los mismos mensajes del lado del gobierno. Entonces, todas estas sesiones informativas
tienen una sola voz y para todas las comunicaciones realmente tratamos de tener mensajes de
una sola voz. Por lo tanto, si hay mensajes para un determinado grupo de personas, como
mensajes para jovenes, mensajes para trabajadores de la salud, mensajes para personas
mayores o todo este tipo de mensajes, todos trabajamos juntos en el gobierno. Si hay ciertos
tipos de desafios que enfrenta cada Ministerio, por ejemplo, el Ministerio de Educacion se esta
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preparando para la apertura de las escuelas el proximo mes, en realidad tenemos una reunion
especial entre los ministerios para tener alguna consulta interna y discusion para desarrollar las
directrices o ciertos protocolos para las escuelas y los estudiantes Todos los dias tenemos
muchas reuniones sobre temas especiales y todas las reuniones son reuniones de varios
ministerios. En el nivel de crisis IV, todo el gobierno esta trabajando en conjunto. Es por eso que
tenemos este tipo de niveles de alerta en nuestro gobierno. Si alcanzamos el nivel mas alto, que
es controlado por el primer ministro, entonces todos los Ministerios se reunen y trabajan juntos.

Preguntas relacionadas con equipo de proteccion, mascarillas (tapa bocas) en particular
ZPodria contarnos un poco sobre como protege a los trabajadores de /a salud en
terminos de equipos de proteccion y otras personas en otras dreas, que pueden ser
vulnerables y el uso general de mascaras por parte de la poblacion? ;Eso es alentado o
no? De ser asi, ;como lo manejan?

Respuesta de Seon Kui Lee

Especialmente con respecto a los EPP (equipos de proteccion personal), en KCDC para
prepararnos para este tipo de crisis nacional, ya teniamos nuestro propio stock. Y luego, cuando
comenzo el brote, en realidad distribuimos los EPP especiales a los profesionales de la salud y a
los trabajadores de la salud. Intentamos mantener una cierta cantidad de EPP, como un stock,
para que los trabajadores de la salud puedan usar estos EPP lo suficiente. Pero también hemos
considerado ciertas fases en las que podriamos estar agotados y teniamos algun tipo de
prioridades de distribuir estos EPP a los trabajadores de la salud que estan tratando los casos
graves en las UCl y los proveedores de atencion médica, hospitales terciarios y cosas como esas.

Pero actualmente tenemos esta situacion bajo control con respecto a los proveedores de
atencion médica. Si solicitan los EPP al KCDC, intentaremos enviar y distribuir nuestras unidades.
Y para el publico en general, recomendamos al publico que use las mascarillas si tienen sintomas.
Ese fue el principio para la comunicacion de riesgos. Pero actualmente descubrimos que el
COVID-19 muestra sintomas muy leves y, a veces, hay casos asintomaticos. Entonces, en ese
caso, algunas personas que estan en contacto con muchas personas, recomendamos a esas
personas, por ejemplo, aquellos que prestan servicios a personas 0 que conocen a muchas
personas, que usen la mascarilla para su proteccion personal.

Para los grupos de alto riesgo, recomendamos usar estas mascarillas. En realidad, consideramos
que las mascarillas son muy efectivas, pero debido a los recursos limitados a veces tenemos que
priorizar estos recursos. Actualmente teniamos algun tipo de escasez de mascarillas para el
publico en general. Ahora nuestro gobierno esta organizando la venta de mascarillas para la
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ciudadania en general. Cada persona puede comprar dos mascarillas a la semana en un dia
determinado. Tienen un precio muy razonable, de $ 1.5 por cada una, y pueden comprar dos
piezas por semana. Ese es el servicio publico de nuestro gobierno a la ciudadania. Y luego, en
realidad, estamos controlando toda la distribucidon y las existencias de estas mascarillas en todo
el pais.
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