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Direccion General de Vigilancia de la
Salud y comunica la situacion de las
enfermedades o eventos bajo Vigilancia
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar
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sujetos a vigilancia epidemioldgica; la Ley
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Reglamento Sanitario Internacional (RSI
2005).

En este Boletin se incluye informacion
proveniente de las 1.257 unidades
notificadoras y del sistema de la red
nacional de vigilancia del pals.

La informacién contenida es actualizada
una vez por semana, los analisis de los
datos se encuentran  sujetos a
modificaciéon de acuerdo a los procesos
de vigilancia para cada evento.
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procedimientos y formularios
contemplados en la Guia Nacional de
Vigilancia y Control de Enfermedades -
Edicion 2015, aprobada por Resolucion
S.G N° 026/2016.

Es una publicacion de la Dir
de Vigilancia de la Salud, MSPSB.

Dr. Guillermo Sequera

Direccién General de Vigilancia de la Salud
(DGVS)

Editores

Dra. Andrea Ojeda

Direccion de Alerta y Respuesta/ Centro
Nacional de Enlace para el RSI

Colaboradores de esta Edicién:

Dra. Marta von Horoch

Programa de Vigilancias Especiales y
Centinelas

Lic. Elena Penayo

Programa de Vigilancias Especiales y
Centinelas

Dra. Sandra Irala

Direccién del Centro Nacional de Informacion
Epidemiologia y Vigilancia de Salud

Lic. Cinthia Viveros

Seccion de Vigilancla de Eventos de
Notificacién Obligatoria y Calidad del Dato.
Lic. Bettiana Martinez

Epidemidloga

Lic. Mabel Marmol

Epidemidloga

Lic. Gloria Morel y Lic. Nancy Le6n
Cartografia

Responsable de la publicacion en la WEB

Lic. Mabel Marmol

Equipo editor y de diagramacion: Direccién
de Alerta y Respuesta a Emergencias en
Salud/Centro Nacional de Enlace para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Ir al contenido




Ministeriode ] GOBIERNO PAMM"
VBiENESTARSOCIAL M NACIONAL  defvgenle

NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla, se presentan los nUmeros de casos y tasas de incidencia de las
Enfermedades de Notificacidn Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo
los afios 2018, 2019 y 2020.

Tabla 1
Ajio 2018 Afio 2019 Aiio 2020
Enfermedade_s de I_Iotlﬁcaclon wde | Tasax ' Nede Tasax N de
Obligatoria 5 | Casos | 100000 {0  100.000
: : i hab. i hab. :
Dengue 20.322 288 1.415 20 20.250 283
Chikungunya 14 0 12 0 1 0
Zika 2 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 2 0 5 0 0 0
*+Zoonoticas Tegumentaria 6 0 15 0 1 0
Chagas Agudo 0 0 0 0 1 0
Cronico 134 2 102 1 38 1
Paludismo Autoéctono 0 0 0 0 0 0
Importado 0 0 1 0 0 0
Paralisis Aguda Flaccida **** 4 0 5 0 2 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 1 0 2 0 0 0
Tos Convulsa 7 0 11 0 4 0
Parotiditis 134 2 172 2 53 1
Varicela 201 3 219 3 184 3
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades  Enf. Transmit. por Alimentos 3 0 20 0 8 0
Gastroentéricas  (gjlera 0 0 0 0 0 0
. .. con MBA 5 0 2 0 2 0
Enf. Meningococcica
sin MBA 1 0 0 0 1 0
Hantavirus (S.P.H.) 0 0 1 0 0 0
Intoxicacion por Pesticidas 55 1 54 1 9 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Otros eventos Accidentes Ofidicos 30 1 68 1 32 0
Fiebre Tifoidea 0 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 3 0 2 0 0 0
Leptospirosis 6 0 13 0 0 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
% Datos Obetenidos de la Vigilancia de PAF/ Notificaciones
Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS
Los cierres de casos se realizan segin la Resolucion Ministerial N° 600/2019. Las clasificaciones se
encuentran sujetas a modificacion, debido a los procesos de verificacion para determinar los criterios finales
por cada caso.
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ARBOVIROSIS. PAIS. DATOS ACUMULADOSSE1 ASE10
Tabla 2
A nivel pais, en este periodo, se ARBOVIROSIS. DATOS ACUMULADOS.
registran: SE1ASE10/2020
ARBOVIROSIS CASDS NOTIFICACKYMNES

Dengue: 20.254 casos de dengue,

con 164.180 notificaciones. _—_
Chikungunya*: se registr6 un caso
probable en la SE 2, y un total de 196
casos sospechosos acumulados.

Zika: no se registran casos confirmados ni probables en lo que va del afio, se acumulan
326 notificaciones de casos sospechosos. El Ultimo caso probable en la SE 21/2019.

ZIKA 0 326

VIGILANCIA DE DENGUE
Desde enero al 07 de marzo, se registran, 20.254 casos de dengue distribuidos en las 19
regiones sanitarias del pats, principalmente en Asuncién y el departamento Central.
Ademas, se acumulan un total de 164.180 notificaciones de casos sospechosos en lo
que va del afio, en todas las regiones sanitarias.
EL 75,83% (124.504/164.180) de las notificaciones se concentran en el Area
Metropolitana: Central (102.704) y Asuncién (21.800).
Se identifica circulacion de tres serotipos, DEN-1, DEN-2 y DEN-4, con predominio de
DEN-4 a nivel pais

Tabla 3

VIGILANCIA DE DENGUE

DATOS DESDE LA SE 1 A LA SE 10/2020
(29/12/19 AL 07/03/20)

REGIONES SANITARIAS

CASOS DE

DENGUE NOTIFICACIONES SEROTIPOS

ASUNCION 6 21.800 DEN-2 Y DEN-4
CONCEPCION 108 2762 DEN-2 Y DEN-4
SAN PEDRO A.P. NORTE 68 2.009 DEN-2 Y DEN-4
SAN PEDRO AP. SUR 246 2317 DEN-2 Y DEN-4
CORDILLERA 693 2.520 DEN-2 Y DEN-4
GUAIRA 15 3456 DEN-4
CAAGUAZU 34 3.936 DEN-2 Y DEN-4
CAAZAPA 49 1.368 DEN-2 Y DEN-4
ITAPUA 27 1.340 DEN-1-DEN-2 Y DEN-4
MISIONES 1 1435 DEN-4
PARAGUARI 175 6.764 DEN-4
ALTO PARANA 30 2112 DEN-4
CENTRAL 3.835 102.704 DEN-2 Y DEN-4
NEEMBUCU 60 1.198 DEN-2 Y DEN-4
AMAMBAY 91 1.485 DEN-2 Y DEN-4
CANINDEYU 74 2.204 DEN-2 Y DEN-4
PRESIDENTE HAYES 34 2.708 DEN-2 Y DEN-4
BOQUERON 360 1.700 DEN-4
ALTO PARAGUAY 14 362 DEN-4

TOTAL GENERAL ; 164.180 Predominio de DEN-4

a nivel pais
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Vigilanciade Arbovirosis. DENGUE. Notificaciones por SE de inicio de sintomas. Paraguay.
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Datos acumulados S
SE 10/2020

Segun la distribucion de las
notificaclones por SE, se
observa un descenso
progresivo desde la SE 7,
con el pico maximo en las
SE 6, con 30.216
notificaciones registradas.

El descenso registrado a

MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES DE LAS ULTIMAS TRES

SEMANAS (SE 8,9Y 10/2020)
Grafico 2

Notificaciones de dengue, segiin departamento de procedencia.

SE 8, 9 y SE 10/2020. Paraguay.
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A nivel pais en las ultimas tres semanas, se acumulan un total de 45.642 notificaciones
de arbovirosis, en las 19 regiones sanitarias del pals.

Las notificaciones de las ultimas tres semanas corresponden principalmente a Asuncion
y al departamento Central.
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Mapa 2

PARAGUAY
VIGILANCIA DE DENGUE

Serotipos Identificados
desde la SE1alaSE 10

Ario 2020
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por departamento
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[ oen 2y 4
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i

Se identifico circulacion
las 19 regiones sanitarias
que va del afio.
Circulacién del serotipo:
DEN-4 en 6 regiones sanitarias
Co-circulacion de DEN-4 y
DEN-2 en 12 regiones sanitarias
del pais:

Asuncion

Central

Concepcion

San Pedro Norte y Sur

Cordillera

Caaguazu

Caazapa

Neembucu

Amambay

Canindeyu

Presidente Hayes
Co-circulaciéon de DEN-4, DEN-
2 y DEN-1 en Itapua, el caso de
DEN-1  corresponde a un

paciente procedente del distrito de Natalio, con antecedente de viaje a Argentina.

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD.SE1 A LASE10

Desde enero al 07 de marzo ingresaron al sistema de vigilancia un total de 47 casos de
fallecidos asociados al dengue, de los cuales:

0

Grafico 2

Dengue. Fallecidos confirmadosy probables por procedencia
Vigilanciade la Mortalidad. Paraguay. Aiio 2020
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HANES PARAMA

Departamente de procedencia

CAAGUAZ]

fallecidos
dengue

Los casos de
asociados al
corresponden a:

e Central: 26 casos

e Asuncidn: 7 casos

e Paraguari: 3 casos

e San Pedro: 3 casos

e Concepcion: 3 casos

e Cordillera: 2 casos

e Presidente Hayes,

Alto Parana y Caaguazu
registran un caso
respectivamente.
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Notificaciones de dengue: desde enero
hasta el 07 de marzo, se acumulan 36.140
notificaciones en los 68 barrios de
Asuncion.

En las ultimas tres semanas (SE 8, 9 y 10), las
notificaciones se distribuyen en:

* Mas de 500 notificaciones: 4
barrios, (Loma Pyta, Santisima
Trinidad, San Pablo, Obrero).

* Entre 500 y 201 notificaciones: 7
barrios, (Zeballos Cue, Tablada
Nueva, Jara, Tacumbu, Sajonia, San
Ana, y Republicano).

+ Entre 200 y 101 notificaciones: 6

barrios
* Entre 100 a 50 notificaciones: 14
barrios
* Menos de 50 notificaciones: 38
barrios
Mapa 4
ASUNCION

VIGILANCIA DE DENGUE

Serotipos Identificados
en las dltimas 3 semanas

SE 08, SE09 y SE 10
Ario 2020

IPODROMO

Referencia

Serotipos identificados
SEROTIPO

[ | DEN 4 (10 barrios)
[ | SIN IDENTIFICACION

Mapa 3

ASUNCION .
VIGILANCIA DE DENGUE
Notificaciones acumuladas de dengue
segun barrios de procedencia en las

ultimas 3 semanas
SE 08, SE09 y SE 10

g

Referencia

T

A ENRAMADA N° de notificaciones -
j por barrios

| l:] Menos de 50 (38 barrios)
[ | De50a 100 (14 barrios)
[ | De 101 a 200 (6 barrios)
/ [T De 201 a 500 (7barrios)

I s de 500 (4 barrios)

A

Serotipos identificados en las ultimas 3
semanas (SE 8, 9, y 10)

En este periodo, se identificaron 10 barrios
con circulacién viral, con identificacién de:

* DEN-4 en: Zeballos Cue, Loma Pyta,
Santisima Trinidad, Tablada Nueva, Jara,
San Pablo, San Roque, San Vicente,
Republicano, y Sajonia.
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SITUACION DEL DENGUE EN EL DEPARTAMENTO CENTRAL
Mapa 5

Notificaciones de dengue: se regis
total de 106.539 notificaciones (ca
confirmados y sospechosos).

CENTRAL MARIANG

segun distritos de procedencia en las

Referencia

N° de notificaciones
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ladas de deng

En las uUltimas tres semanas (SE 8, 9 y 10)
las notificaciones se distribuyen en:

dltimas 3 semanas
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Afio 2020 S

* No se registran distritos que
superen 5.000 notificaciones

S o - Entre 5000 a  1.001
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Roque Alonso, Luque, Fernando de la
Mora, San Lorenzo, Lambaré, Villa Elisa,
Nemby, Capiatd, Itaugua, Ita.

* Entre 1.000 a 500 notificaciones:
4 distritos, Limpio, Ypané, Guarambaré, y
Villeta.

* Menos de 500 notificaciones: 5
distritos, Ypacarai J. Augusto Saldivar, San
Antonio, Aregua, y Nueva ltalia.

Mapa

semanas (SE 8, 9, v 10)

VIGILANCIA DE DENGUE

en las dltimas 3 semanas %
. .. . SE 08, SE 09 y SE 10 4 be £ MoR>
Circulacion del serotipo DEN-4 en 6 Afio 2020 s
distritos: : vencarai
Luque ) e
Referencia o

Serotipos Identificados

San Lorenzo

Serotipos identificados

Itaugué en las dltimas 3 semanas
N [ |pEna

Nemby [ ] SIN IDENTIFICACION
Villa Elisa Ay
Lambaré e

3

0 425 85 17 Kilometers
1

Ir al contenido




Ministeriode ] GOBIERNO PAMM"
VBiENESTARSOCIAL M NACIONAL  defvgenle

ETI/IRAG

VIGILANCIA DE ETI E IRAG
VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E INFECCION
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). SEMANA 10-2020

La informacion presentada en esta actualizacion se obtiene a partir de los datos aportados
por las Unidades Epidemioldgicas Regionales, los Centros Centinelas de ETIl e IRAG y la
informacion del Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 10-2020, la notificacién de ETI por Planilla Semanal sitUa la curva de tendencia
en la franja de seguridad del corredor endémico, con una tasa de incidencia de 193,5
por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de
hospitalizados fue 3% vy la de fallecidos por IRAG fue del 6%. Segun datos de laboratorio,
la actividad de los virus respiratorios es baja con detecciones esporddicas de Influenza B
en las Ultimas semanas.

1- Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI).

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria, a nivel nacional, las
consultas por ETlI acumuladas desde la SE 1 a la SE 10 (29 de diciembre - 2019 al 07 de
marzo - 2020) ascienden a 71.054.

La curva de tendencia se sitla por encima de la curva epidémica promedio y del umbral
epidémico. (Gréfico 3), La notificacion pasé de 8.981 consultas en la semana 10 a 13.963
en la semana 10 del 2020, con una tasa de 193,5 por 100.000 habitantes.

Grafico 3

Consultas por Gripe, Planilla Semanal, Paraguay.
Ao 2020,SE1a 10
(Comparativo 2014-2019)

35000

30000

)]

o

‘C

(U]

= 25000

o

o

o e Curva Epidemica
= 20000 4

3 Promedio

E ----- Umbral de alerta
: 15000

;U Limite inferior
=

10000 .
= = = Umbral estacional

5000

0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
SE

Ir al contenido




ETI/IRAG

Ministeriode B GOBIERNO "W’
VBIENESTAR SociAL W NACIONAL de fo genle

2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcién de consultas por ETI presenté un aumento
respecto a la semana anterior; representando en la uUltima semana el 7% (995/14.392) d
total de consultas, proporcién que se encuentra por debajo de la curva epidémica
promedio. (Grafico 4). Se registr6 aumento en cuatro Centros Centinelas (Eje Norte, Sur,
Centro Oriental y Area Metropolitana). (Grafico 5)

Grafico 4

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, segiin semana epidemiologica.
Paraguay. Ao 2020,SE 1a 10
(comparacién con los afios 2014-2019)
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En cuanto a la Transmisibilidad nos encontramos en el nivel basal interestacion

6).
Grafico 6
PISA: Transmisibilidad: % de Consultas por ETI. Afios 2016 -2020. Paraguay
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3. Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG
En En la semana 10 se hospitalizaron un total de 652 casos de IRAG en los centros
centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados mantiene el patron
esperado, siendo los grupos de edad extremos los mayormente afectados. (Grafico 7)
Grafico 7
Distribucion de casos de IRAG segun grupos etarios,
Vigilancia Centinela.Paraguay. Afio 2020,SE 1a 10
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Grupos Etarios
Fueron admitidos a UCI 115 casos de IRAG y se registraron 40 fallecidos por IRAG en los
Centros Centinela, estando asociado a virus respiratorios 3 casos (/nfluenza B).
La proporcion de Hospitalizados por IRAG fue 3,2% (62/2.826), proporcion que se
encuentra por debajo del umbral estacional y la curva epidémica promedio. (Grafico 8). Asi
mismo en la SE 10 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 11% (15/134) y la de
fallecidos 6% (7/114).
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Grafico 8

Proporcion de Hospitalizados por IRAG segtin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.

Paraguay. Afio 2020, SE1a 10
(en comparacidn con los afios 2012-2019)
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En los parametros de Severidad e Impacto también para esta época del afio se encuentran

en el nivel basal. (Grafico 9y 10).

Grafico 9

Severidad - Fallecidos IRAG por semana. Afios 2015-2020. Paraguay

N
o

N° de Fallecidos IRAG
-
w

5
0
1 20 40 1 20 40 1 20 40 1 20 40 20 40
2015 2016 2017 2018 2019
Semana/ Afio
mmmm Excepcional mmmmAlta oo Media Baja  wwwwm Basal ====N°de fallecidos por IRAG ~ ==«se

L YT T Y

2020

Umbral epidémico

Ir al contenido




Ministeriode m GOBIERNO r
\s(ABLItEJﬁEPsL"riH%gaAL m NACIONAL de o genle

‘ PDGVS

ETI/IRAG

Grafico 10

Impacto - Casos de IRAG por semanas. Afios 2016-2020. Paraguay
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4. Circulacién viral

Desde la SE 1 a 10 del afio 2020, en la vigilancia centinela de IRAG el porcentaje de
positividad acumulado es del 5%. En las uUltimas semanas la circulacion viral se mantiene
baja; identificandose circulacion de Influenza B esporadica. (Grafico 11)

Grafico 11

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segin semana epidemioldgica.
Paraguay. Afio 2020, SE 1 A 10. (n=28)
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SINDROMES CONGENITOS ASOCIADOS A ZIKA

VIGILANCIA DE SINDROMES CONGENITO/MICROCEFALIA, ASOCIACIADA
ZIKA, ANO 2020

Desde el 29 de diciembre de 2019 al 7 de marzo del 2020 (SE 1 a la SE 10), fu
notificados al Sistema de Vigilancia Nacional, 16 casos sospechosos de Sindro
Congénito/Microcefalia con sospecha de asociacién a virus Zika.

De acuerdo a la clasificacion final de asociacion de virus zika, se confirmdé un caso de
microcefalia asociado a virus zika, en un lactante menor procedente del barrio Santa Rosa,
de Asuncion. Fueron descartados 7 casos y 8 casos se encuentran en investigacion,
procedentes de Cordillera, Alto Parana y Central.

Tabla 4

Clasificacién final en relacién a ZikaV, de Sindrome Congénito asociado a virus zika, por
departamento de procedencia; Paraguay- 2020. SE 1 a SE 10.

Sx Congénito asociado a ZIKA SE 01- SE 10 Afio 2020

Departamento Confirmado Probable Descartado Sospechoso  Total
Cordillera 0 0 0 1 1
Central 0 0 2 4 6
Alto Parana 0 0 2 3 5
Pte Hayes 0 0 1 0 1
Asuncién 1 0 2 0 3
TOTAL 1 0 7 8 16
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

SE 10/2020

Notificaciones de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI acumuladas de la SE 10,
notificados por las regiones sanitarias.

Nuestro pais no ha confirmado ningin caso de: sarampidn, rubéola, poliomielitis,
difteria y tétanos neonatal.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para
sarampion/rubéola: se han notificado 346 casos sospechosos de sarampidn y rubéola; de
los cuales 184 han sido descartado para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 afos (PFA) para poliomielitis: se
ha notificado 2 caso sospechoso de PFA.

Coqueluche: se han notificado 17 casos sospechosos de las cuales 8 fueron descartados,

4 caso confirmado y 5 quedan pendiente su clasificacion.

Parotiditis: se han notificado 53 casos, los cuales todos fueron confirmados por clinica.

Hasta la fecha no se han reportado brotes significativos.

Tétanos en otras edades (TOE): Hasta la fecha sin caso reportado

Varicela: se han notificado 184 casos, los cuales todos fueron confirmados por clinica.

Hasta la fecha no se han reportado brotes significativos.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunaciéon o Inmunizacion (ESAVI): se han
reportado 14 casos de ESAVI.

Tabla 5
Notificacién de casos sospechosos de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién y ESAVI.
REGION  |——r PEA EFE DIFTERIA COQUELUCHE PARCTIDITIS THN TOE VARICELS Esav1 |
motir.| Desc | cont. |Matit. | Desc | cant. |Notir. | Desc | cont. [Matit. | Dese | cant. |motir. | Dese. | cant. [natir. | Desc. | cont. |natit.| Desz. | cont. | motit | Desc. | cont. [matir.| Dese ;‘
IConcepcidn | 0 10 7 4 4 a 1 4 1 4 4 4 4 1 4 1
[5. Pedro N. o — - 3 o - o - - a - - o - - o - - o - — 1 - 1 o | -
5. Pedro 5. 4 13 a 4 4 a 1 4 1 4 4 12 12 1
[Cordillera o — - 43 |28 | 0 o - - a - - 2 o 2 o - - o - — 7 o 7 o | -
{Guasirs 4 & 3 4 4 a 1 4 1 4 4 4 4
[Comguemzi o — - 32|16 |0 o - - 1 1 o 1 o 1 o - - o - — 1 - 1 1 | -
[Camzmps 4 4 4 a 4 4 4 4 4
[fempia o — - 3 2 o o - - a - - o - - o - - o - — | 20 o w2 | -
[Misiones 4 5 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4
[Paraguari o — - 7|32 |0 o - - a - - 7 o 7 o - - o - — | 20 o w1 | -
(& Parans 4 2 1 4 4 a . . & 4 & 4 4 9 4 9 4
[Centrsl 2 — - 78| 38| 0 o - - a 2 3 22 o 2|0 - - o - — | 50 o 505 | -
[Fb= e mibuci 4 17 9 4 4 a 1 4 1 4 4 3 4 3 4
{Amamibay o — - 17 | 12 o o - - 1 1 o 2 o 2 o - - o - — 4 o 4 o | -
[Canindeyd 4 1 4 a 4 4 4 1 4 1 4
[Pdte. Haye: o — - 9 4 o o - - 1 o 1 o - - o - - o - - |11 o 11 o | -
[Boquerdn 4 3 1 4 1 1 4 1 4 1 4 4 3 4 3 4
aParmguay |0 | = | - |2 [ -fefe | ||| -] -]e|-f-]o| ||| -]-fef|-|-fa]|-]-
[fzuncidn 4 23 | 15 4 1 2 1 a 4 a 4 4 34 4 34 3 4 1
[Total Pz 2 a0 0 |[346 |184) 0 1 0 0 17 8 4 53 0 53| 0 — — 0 0 0 |184| 0 (184 14| 0 |2
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

M 4 de marzo de 2020: Actualizacién Epidemiolégica — Sarampién en la Republic

Centroafricana

M 28 de febrero de 2020: Actualizacion Epidemioldgica — Sarampién en las

Américas

M 27 de febrero de 2020: Enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la

Republica Democratica del Congo

M 22 de febrero de 2020: Actualizacion Epidemiologica-Dengue en Chile

(Isla de Pascua)

@ 21 de febrero de 2020: Actualizacién Epidemioldgica: Fiebre de Lassa en

Nigeria

M 21 de febrero de 2020: Actualizaciéon Epidemioldgica: Fiebre amarilla

en Uganda

M 14 de febrero de 2020: Actualizacion Epidemiologica — Nuevo coronavirus

(2019-nCoV)
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https://www.who.int/csr/don/04-march-2020-measles-car/en/
https://www.who.int/csr/don/04-march-2020-measles-car/en/
https://bit.ly/382Hle0
https://bit.ly/382Hle0
https://www.who.int/csr/don/27-february-2020-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/27-february-2020-ebola-drc/en/
https://www.who.int/csr/don/22-february-2020-dengue-chile/en/
https://www.who.int/csr/don/22-february-2020-dengue-chile/en/
https://www.who.int/csr/don/20-february-2020-lassa-fever-nigeria/en/
https://www.who.int/csr/don/20-february-2020-lassa-fever-nigeria/en/
https://www.who.int/csr/don/21-february-2020-yellow-fever-uganda/en/
https://www.who.int/csr/don/21-february-2020-yellow-fever-uganda/en/
https://bit.ly/37uZroK
https://bit.ly/37uZroK

FUENTES DE INFORMACION
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Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

Direccion de Alerta y Respuesta/Centro Nacional de Enlace para el Reglamento
Sanitario Internacional/DGVS

Unidades Epidemioldgicas Regionales (UER)
Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas
Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemiologia y Vigilancia de Salud
Seccién de Vigilancia de Eventos de Notificacién Obligatoria y Calidad del Dato
Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Hospitales Centinelas para ETI e IRAG.

Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles.
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