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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resolucién n° 12 / 2005
Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 19. Ahno 2012

Los datos del aino 2012 estdn sujetos a modificacion. De todos los eventos bajo
vigilancia en el sistema de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Dengue
continda en Sala de Situacion por el riesgo de casos graves que pueden aparecer
en funcidn a la circulacion simultdnea de DEN-2 y DEN-4 en el drea metropolitana
de Asuncion y por la actividad epidémica persistente en esta localidad del pais,
pese al descenso del niUmero de nofificaciones corroborado en las Ultimas

semanadas.
Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Casos confirmados registrados en Bases de Datos
Afios 2010, 2011 y 2012
0 010 ANO [ ANOD 1
edades de No I — o asa B Asa . Asa
o 00.000 e 00.000 g 00.000
d D a D
iDengue & 13.036; 202,07 |39.594 | 603,40 |13.631} 204,28
Vectoriales y iFiebre Amarilla 0 0,00
Zoonéticas Leishmaniosis Visceral i 53 0,25
Paludismo P21 0,04
iParalisis Aguda Flaccida 0,06
Poliomielitis 0 0,00
Otros 0 0,00
Enf. Febril Eruptiva
_Sarampign 0 0,00
. : Rubeola 0 0,00
Inmunoprevenibles -
Otras v 0 ¢ 0,30
Tétanos Neonatal * 0 7 0,00
Tétanos Otras Edades 0 0,01
Tos Conwulsa 1 0,04
Parotiditis 52 1,05
Difteria i 0 0,00
eotermedades = TEEIL AT
L Lo 0 LT T o L0 e e e el S
Cdlera 0 0,00
Enf. Meningocoéccica:Meningitis Meningocdccica 4 0,01
Hepatitis A 18 1 0,02 7 0,10
Hepatits nepatitsp 9 Bo T
Hepatitis C : 1 70,02 1 7 o01
Hantavirus (S.P.H.) i1 4 ¢ 006 @ 2 ¢ 004
Intoxicacion por Pesticidas; 55 92 ¢ 1,40 25 0,37
Rabia Humana 0 o i 0,00 o 0,00
Rabia Canina 0 o o000 1000
Accidentes Ofidicos 182 139 + 2,12 : 125 1,87
Otros eventos  icbre Tifoidea 1 2 i 0,03 2 0,03
SARS 0 0 0,00 0 0,00
peste 0 o {000 {0 o000
aruceiosis T : T S
Leptospirosis 2 1 0,02 | 2 0,03
Muerte atsrma®s 38 W a0 o
iTuberculosis®** {722 | 11,19 | 762 | 11,61 i=+*=526] 7,88

*Tetanos Meonatal por 1000 nacidos vivos
“*N° de casos/poblacidn de mujeres de 15 a 49 afios
“*Datos del 2012 estan actualizados hasta la SE 13

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
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Meteorologia

Se anuncian precipitaciones para la proxima semana y las temperaturas  se
mantendrédn en el rango de fresco a cdlido, en el Area Metropolitana,
manteniendo las condiciones ideales para la proliferacién del vector del Dengue.
Recomendamos continuar con la tarea de eliminar los criaderos del vector
(Aedes aegypti) que se activan después de cada precipitacion.

Prondstico extendido para Gran Asuncion Mes: MAYO
Sabado 19 Domingo 20 Lunes 21 Martes 22 Miercoles 23
; 38\ TN ot ot -
} - T | A | w
A M '~ % % O

Calido, cielo  Célido, cielo  Calido, cielo

Frescoenlas generalmente nubladao, nublado,
primeras horas, nublada, vientos del vientos del Calido, cielo
luegao calida, vientos del nore. nore. nubladao, vientos
cielo noreste. Precipitaciones Precipitaciones del norte.
generalmente Precipitaciones dispersasy dispersasy  Precipitaciones
nublado, vientos  dispersas al ocasionales ocasionales dispersas.
del noreste. final de la tormentas tormentas
jornada. eléctricas. eléctricas.
Maxima: 27 =C Maxima: 27 =C Maxima: 26 =C Maxima: 26 =C Maxima: 27 =C
Minima: 17 =C Minima: 18 =C Minima: 19 =C Minima: 19 =C Minima: 19 *C

En el prondstico sectorizado, se anuncian lluvias dispersas es todas las regiones y
persistirdn los dias con temperaturas cdlidas en todo el territorio nacional.

Prondéstico Sectorizado

Nortedela Centro y sur de
Region la Region
Occidental Occidental

Viernes: Calido, cielo nublado, vientos del noreste. | Viernes: Célido, cielo parcialmente nublado a nublado,
Precipitaciones y ocasionales tormentas eléctricas. vientos del noreste. Precipitaciones dispersas y
ocasionales tormentas eléctricas.

Sabado: Calido, cielo nublado. vientos del noreste. | Sabade: Calido. cielo nublado, vientos del noreste.

Precipitaciones v ocasionales tormentas eléctricas. Precipitaciones dispersas y ocasionales tormentas
eléctricas.

Norte de la Centro, sur y este

Region de la Region

Oriental Oriental

Viernes: Fresco en las primeras horas, luego calido. | Viernes: Fresco en las primeras horas, luego calido,

cielo parcialmente nublado a nublado, vientos del cielo parcialmente nublado a nublado, vientos del
noreste. noreste.

Sabado: Fresco en las primeras horas, luego calido, |Sabado: Fresco en las primeras horas, luego calido.
cielo generalmente nublado, vientos del noreste. cielo generalmente nublado, vientos del noreste.

Precipitaciones dispersas en el norte.

@@Jﬁ Direccion Nacional de Aeronautica Civil
i

Direccion de Meteorologia e Hidrologia
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DENGUE. Situacion epidemiologica
—|

Datos del 01/enero al 17/mayo del ano 2012.

Las notificaciones acumuladas del ano 2012 suman 22.847, de las cuales 13.631
(60%) fueron casos confirmados, 7.416 (32%) son sospechosos y 1.800 (8%) se

descartaron. (Tabla 2).

Tabla 2.: Notificaciones de Dengue. Paraguay 2012

DEPARTAMENTOS CIS:CRSITEI?I'E NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS

CONCEPCION DEN 2

‘\&,4" AMAMBAY DEN2 "~ 77 232 294 245 3

TOTAL EJE NORTE
CORDILLERA

‘@ PARAGUARL DEN2 = 332 2 14 1w e,
& CENTRAL [Aregud.
CPC} Guarambaré, [ta,
o louguanievs 1el9 DEN2 3096 1236 1766 94 4
an Antonio, Villeta,
Ytpacarai, Ypané, J. A,
Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 3999 1517 2149 333 5
N CGUARA 100 - 29 60 L
& cpmen T 7 1 N s T
oS omouau DEN2 161 ¢ 7 24 0
& ALOPARANA | DEN2 640 29 218 93
& CANINDEYU DEN 2 ) 26 36 7
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 997 152 359 486 0
Ieua ] DEN2 . 137 G 29 LA L I
Ny Neemsucu | DEN2 4 m._ 5. 8.
MISIONES DEN 2 36 14 19 3
TOTAL EJE SUR 247 54 41 152 0
o PRESIDENTEHAYES .. L 12 9 8 _
W ALTO PARAGUAY 17 1 15 1
& BOQUERON DEN 2 120 20 28 72
TOTAL EJE CHACO 278 33 92 153 0

QY ASUMNCION - FDO. DE LA

s MORA, LAMBARE, LIMPIO,  REN 2
&.0° LUGUE, MRA,FIEMBY SAN Y 15459 10805 4284 370 32
v & LORENZO, VILLA ELISA, DEN 4
§ CAPIATA
Total general 22847 134631 7416 1800 42

Boletin Epidemiolégico - Semana SE 20 - Afio 2012 _



Comparando con anos anteriores, la linea de tendencia muestra que la epidemia
se inicid en la SE 9, alcanzando un pico en la SE 16 de mayor magnitud a la
registrada en el 2010, pero visiblemente inferior al ano 2011. Si bien la tendencia
es el descenso en el nUmero de casos notificados, estos superan los 1000 casos
semanales, por lo que se considera aun como actividad epidémica a la situacién
del drea metropolitana. En el resto del pais, el Dengue se encuentra dentro de lo
esperado como evento endémico. (Grdfico 1, 2).

A nivel nacional, la tasa de incidencia mds alta se registra en Area Metropolitana
seguido de los departamentos de Concepcion, Amambay y Cordillera, las demds
regiones se encuentran por debajo de 50 por cien mil habitantes. (Mapa 1)

Grdfico 1

Comparativo del nUmeto de confirmados y sospechosos de dengue segin

semana epidemiolégica.
Total pais, afios 2009 al 2012 (SE 45 a la 18)

6000

5000

SN

4000

3000

Conf. +Sosp.

2000

1000

o u T u T y u T =
45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18

Fuente: Base Nacionalde Semana epidemioldgica
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Grdfico 2

Nofificaciones de Dengue (Confirmados + Sospechosos) . % de variacién por semana de FIS
Paraguay 2012 (hasta la SE 18)
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Mapa 1

Paraguay

DENGUE
Afo 2012

Tasa de incidencia de casos
confirmados por 100 mil hab.

ASUNCION’

Tasa de incidencia por departamentos 3

[ ] Sin casos

[ Menos de 50

[ ]De50 a100

De 100.1a 200
Il Més de 200

No se registra corte de circulacion viral en ningin departamento (Gréfico 3), sin

embargo se puede apreciar claramente que el mayor nUmero de casos proceden del

area metropolitana. Esta situacion posiciona a los esfuerzos intermunicipales para

ombatir al vector, como la manera mds eficiente de disminuir los riesgos y danos

para la poblacién y el desarrollo de la red de urgencias y la regulacién médica

Niimero de notificaciones

enfre los establecimientos y servicios del

Grafico 3

drea afectada son estrategias

fundamentales para mitigar el impacto de la enfermedad sobre la poblacidn.

Monitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por departamentos .
Pacientes (Sosp. y Conf.) con fecha de inicio de sintomas en semanas 17,18y 19

Paraguay 2012
mSEL7 SE18 mSE19

1BOD T
n=4.,081

z =] < < =] = < w = L =1 =
s 8§ 8 £ 3 ¢ 3 £ 1z £ : S §
=] = = g =] ==
o 3 = S a2 = =] z ZBF 2 =
& i = @ il @ 2 £ TE E =z
g = g @ = a z F & E z
= = 3 =z o EBg§ B 2
3 v o £ 5 §3 <
= 50
—a
I =
Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS = E .
= Procedencia
=]

CANIMDEYL
PRESIDEMTE HAYES
ALTO PARAGLIAY
BOQUERON
ASUNCION/Area |
Metropolitana

*Los datos de la SE 19 estdn sujetos a modificacion.
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DENGUE. Vigilancia por Ejes

Mapa 2

En cuanto a la vigilancia por ejes, se T a—

DENGUE

Tasa de incidencia de casos
confirmados por 100mil habitantes

observa que el eje predominante es
el Area Metropolitana, de donde

proceden el 67% de las notificaciones

acumuladas, seguido del eje Centro
Occidental con el 18% y eje Norte

8%; los demds ejes presentan una

AREA METROPOLITANA
tasa de incidencia menor a 50. Tasa de incidencia por ejes cengk
[E] Sin casos
[ Menos de 50
rafico 4) - (Mapa 2) [ 50a 100

100.1 a 200
I Mas de 200 .
[] Limites departamentales

Grafico 4

Notificaciones de dengue (conf. + sosp) por ejes regionales, segin semana de
inicio de sinfomas . Periodo: SE 45/2011 ala SE17/2012)

Fuente: Base Nacienal de Felbriles-UGD DGVS

n=19.228
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0
45‘46‘4?‘48‘49‘50‘51 5211 (2|3 | a|s5 |6 |7 8‘9‘10‘11‘12‘13 14|15 | 16 | 17
Ao 2011 Afio 2012
Afio y Semana epidemiolégica
——MNORTE = ——CENTRO OCCIDENTAL ——CENTRO ORIENTAL —S5UR CHACO  ——AREA METROPOLITANA
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Area Metropolitana

) Mapa 3
En el eje Area
Met it dond AREA METROPOLITANA A
etropolitana, onde DENGUE
Afio 2012

existe co-circulacion de los
Tasas de incidencia

X por 10 mil habitantes
serotipos DEN 2 y DEN 4, la

[ J1a10
L . >10-20
fasa de incidencia de I >20- 50
B >50- 100
casos confirmados mds >0
alta se registra en el distrito : A MQR?
de Nemby, seguido de SAN LORE}

Limpio, Villa Elisa y Fdo. De

Mora. (Mapa 3).

Monitoreando las Ultimas fres semanas (17, 18 y 19), observamos que confinda
siendo la poblacién del distrito de Nemby la mds afectada. (Gréfico 5).

Grafico 5

Monitoreo del cese de transmisién/circulacion viral por distritos de Area Metropolitana.
Notificaciones con fecha de inicio de sintomas en semanas 17,18y 19
Paraguay 2012

mSE17 SE18 mSE19

Niimero de notificaciones

|
FERNAMDO MARIANO R
DE LA MORA WILLAELISA LAMBARE CAPIATA L ORENZO LIMPIO ASUNCIOM ALONSO
ESELT 304 276 243 188 208 116 94 47 4 21
SE18 241 149 120 101 65 36 68 18 4 15
E3E1S 126 59 31 42 6 10 8 2 E

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS Distritos del Area Metropolitana

*Los datos de la SE 18 estan sujetos a modificacion.
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Notificaciones de hospitalzadoes

100%

DENGUE. Hospitalizaciones

En lo que va del ano, se nofificaron un total de 4.281 hospitalizados con sospecha

de dengue, de los cuales se confirmaron el 62% (2644/4281). El 65% (2766/4281) son

procedentes del area metropolitana, 11% (491/4281) son de Central (distritos del eje

centro occidental), 7% (292/4281) de Concepcion.

En cuanto a la clasificacion clinica, entre los casos confirmados, el 39% (1019/2644)

presentaron signos de alarma y un 3% (89/246¢)

resultaron ser dengue grave.

(Grdfico 6). El 70% de las hospitalizaciones ocurrieron en servicios dependientes del

MSP y BS, el 19% en el IPS y el restante en el sector privado u otros servicios.

(Grdfico 7)

La tasa de recuperacion (pacientes que ya superaron el periodo de

fermedad), con base en los casos confiimados de Dengue es del 99,69%. La

sa de letalidad es del 0,31% (42/13.631) considerando solo los casos confirmados y

la tasa de mortalidad por Dengue Grave, considerando como denominador los

Casos graves y con signos de alarma es del 3,29% (34/1031).

Grdfico 6

Casos confirmados hospitalizados, segun clasificacién clinicay

semana de epidemiolégica. Paraguay 2012. n=2.644
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Grafico 7

Distribucién porcentual de hospitalizaciones por
dengue, segUn sector del servicio. Paraguay 2012
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DENGUE. Vigilancia de Mortalidad
L eesssssssss—

En cuanto a la mortalidad, el nUmero de pacientes fallecidos ingresados al
sistema es 113. Los comités de Cierre de Casos se expidieron sobre 74 (65%)
casos, y 39(35%) se encuentran en investigacion En cuanto a la distribuciéon de la
mortalidad por edades, el 62% corresponde a los mayores de 50 anos. El 57%
presentd alguna comorbilidad y el 48% contaba con el antecedente corroborado

de al menos un episodio anterior de Dengue (tabla 3y 4)

Tabla 3: Distribucion de casos segUn clasificacion y sistema de salud

MUERTE POR CON CON EPISODIO DENGUE EN TOTAL
[ =] DENGUE COMOREILEAD ANTERIOR DESCARTADO |INVESTIGACION| FALLECIDOS
Total % Total %  Total Total | % | Total % |Total| %
PUBLICO 14 3% ? 4% 4 1% | 10 | 28% | 36 | 319
13 W% 47 8 19% | 16 | 37% | 43 | 381
PRIVADO 12 4% 58% 3 12% 9 % | 26 | 230
3 38% 671% 1 13% 4 50% 8 7.1
Total general 42 3% 57% 16 | 14% | 39 | 35% | 113 | 100,0
DENGUE por grupos de edad
[ — | |
Tabla 4
HOSPITALIZADOS
CONFIRMADOS |HOSPITALIZADOS | HOSPITALIZADOS
Grupos de TOTAL CONFIRMADOS HOSPITALIZADOS CON CONFIRMADOS | CONFIRMADOS | FALLECIDOS
edad NOTIFICACIONES CONFIRMADOS | ANTECEDENTE DE | CON SIGNOS DE| CON DENGUE |CONFIRMADOS
EPISODIO ALARMA GRAVE
ANTERIOR
=1 247 120 42 0 15 5 1
1A4 893 449 &0 1 19 2 2
S5A T4 4080 2385 442 30 194 13 1
15A19 30746 1788 294 24 124 10 2
20 A 39 7884 4718 756 28 306 20 5
40 A 49 2522 1525 309 54 125 8 5
50 A 59 2070 1337 302 44 100 12 1
0¥ MAS 1878 1188 411 40 135 19 15
Sin datos 195 121 & 1 1 o]
Total general 22847 13631 2644 292 1019 89 42
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En el grupo pedidatrico de menores de 18 anos de edad, se notificaron 7.074

casos con sospecha de dengue, de los cuales se confirmaron 4.425 casos (63%),
que corresponden al 32,5% (4425/13631) del total de casos confirmados.

Enfre los casos confirmados, de este grupo de edad, el 18,4% (814/4425) requirid
hospitalizacion. El 40,7% (331/814) de los internados presentaron signos de alarma y
el 3,6% (29/814) fue dengue grave. (Grdfico 8). Enfre los hospitalizados se observd

que el 6% (50/814) refirid haber tenido un cuadro similar anterior. (Gréfico 9)

Grafico 8 Grafico 9

Distribucién porcentual de clasificacion clinica . Pacientes  Pacientes hasta 18 afios de edad, hospitalizadosy
pedidatricos hospitalizados y confiimados para dengue  confirmados para dengue. Distribucién porcentual ,segin
referencia de episodio anterior. Afic 2012

n=3814

%

ESSA OCSA BDG OSininformacién M Con episodio anterior W Sin episodio anterior " Sin informacién

Unidad de Comunicacion
DENGUE

En nuestro pais existen varias zonas infestadas por el Aedes aegypti, especie de
mosquito QUE ACTUA COMO VECTOR del virus Dengue, por tal motivo es de gran
importancia la lucha anti vectorial, ya que es actualmente el Unico método
disponible para prevenir la enfermedad. La experiencia adquirida indica que la
prevencion debe ser un frabajo que incluya la participacion de cada persona en
el dmbito de su propio hogar y de la comunidad donde vive.

En tal senfido la prevencion requiere acciones durante todo el ano con el
enfoque de la responsabilidad ciudadana y de los gobiernos locales para
modificar los determinantes de la enfermedad y que tienen que ver con el
ambiente.
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INFLUENZA O GRIPE ESTACIONAL

—|
Informaciones Bdsicas

La direccion General de Vigilancia de la Salud pone a disposicion de la
ciudadania informacién fundamental para prevenir la tfransmision de la influenza
o gripe. Es importante la higiene y la consulta oportuna para evitar
complicaciones, asimismo, el auto distanciamiento en el caso de contraer la
enfermedad para no dispersarla.

¢Qué es la gripe?

Es una infeccidén respiratoria aguda altamente

transmisible causada por el virus Influenza. La
transmision del virus ocurre de persona a
persona, a través de pequenas goftitas que se
generan al hablar, toser o estornudar. También

se transmite por tocar superficieis

contaminadas con este virus, como por
iemplo: manijas, juguetes, teléfonos, barandas, teclados, etc. Todos los tipos de
influenza o gripe, sin importar su nombre u origen se previenen con Ias Mismas

medidas.

¢Cudles son los sintomas?
Fiebre (mayor a 38°), dolor de garganta, tos, dolores musculares y articulares,

congestion y secrecion nasal, malestar general, falta de apetito, dolor de cabeza,

fatiga, dificultad respiratoria.

¢Qué hacer ante la presencia de sintomas?
Usar tapabocas, permanecer en la casa, no automedicarse, lavarse las manos

regularmente con agua y jabdn, ventilar los ambientes; limitar el contacto con
otras personas, evitar las visitas; no compartir alimentos, vasos, cubiertos, tereré,
mate. En el caso de que una persona que padece algun problema crénico de

salud o dificultad para respirar, diabéticos, embarazadas, entre otros, ante la

presencia de los sinfomas de la gripe debe consultar inmediatamente.
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¢Como toser?
Cubrirse con un panuelo descartable al

toser o estornudar, en caso de no tener
panuelo, se debe usar el hueco del
codo. Es importante lavarse las manos
con agua y jabén durante 20 segundos
varias veces al dia y en el caso de no

tener agua, utilizar algun producto a

base de alcohol. Evitar el contacto fisico

estrecho con ofras personas. Utilizar tapabocas para prevenir la propagaciéon del

virus.

Uso correcto del tapabocas
Debe cubrir la boca y la nariz frmemente. Se debe evitar tocarlo mientras se

utilice. Hay que cambiarlo por otro limpio y seco en cuanto se humedezca o

spués de 8 horas de uso. Si presenta grietas o rotura, desecharlo.

Lavado de las manos
Se debe utilizar agua y jabdn o algun
producto a base de alcohol. El

lavado debe durar por lo menos 20

segundos, sin olvidar las munecas y A
entfre los dedos. Enjuagarlas
completamente y secarlas con papel

descartable. La llave de agua fue
abierta con la mano sucia, por lo _:-’
tanto, al terminar el lavado y secado, " S -

cerrarla con el mismo papel descartable para no volver a hacer contacto con la

superficie sin limpiar.
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VACUNA ANTIGRIPAL

La vacuna antigripal protege a las personas
conftra la gripe. Es necesario desarrollar una nueva
version de la vacuna antigripal anualmente para
proteger a las personas contra las cepas que
circulan ese ano

QUIEN DEBE RECIBIR LA VACUNA
Se recomienda vacunar a las personas de los
siguientes grupos:
e Mujeres embarazadas.
e Ninos de 6 meses hasta los 3 anos.
o Cuidadores de ninos, entre ellos las mujeres lactantes.
e Trabajadores de la salud.
e Personas con cardiopatia o neumopatia cronica.
e Personas que viven en un asilo de ancianos o centro de cuidados.
e Personas que conviven con enfermos cronicos.
e Personas que padecen enfermedad
renal, anemia, asma grave, diabetes o enfermedad hepdtica crénica.
o Personas que tienen un sistema inmunitario debilitado (como los que tienen
cancer o VIH/SIDA).
e Personas que reciben tratamiento prolongado con esteroides para
cualquier afeccién.

Los ninos mayores y los adultos Unicamente requieren una sola inyeccidén cada
ano. Sin embargo, 1os ninos menores de 9 anos necesitan dos inyecciones con un
mes de diferencia la primera vez que reciban la vacuna antigripal o si no han
recibido previamente dos dosis durante una temporada de gripe.

BENEFICIOS
La mayoria de las personas adquiere proteccidn contra la  gripe
aproximadamente dos semanas después de recibir la vacuna.

QUIENES NO DEBEN RECIBIR LA VACUNA ANTIGRIPAL

Algunas personas no deben vacunarse sin consultar primero con un médico. La
vacuna no estd aprobada para personas menores de é meses de edad. En
general, uno no debe hacerse aplicar la vacuna confra la gripe si:

e Tuvo una reacciéon alérgica grave al pollo o a la proteina del huevo.
e Tiene fiebre o alguna enfermedad que es algo mds que "un simple
resfriado".
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e Tuvo una reaccién moderada o grave después de recibir una vacuna
antigripal previa.

e Desarrollé el sindrome de Guillain-Barré al cabo de 6 semanas después de
recibir una vacuna antigripal.

Si usted cumple con cualquiera de los criterios arriba mencionados, preguntele al
médico si la vacuna antigripal es segura en su caso.

Fuentes de Informacion

# Centro Nacional de Enlace (CNE) - Sala de Situacion - DGVS

# Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

# Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

# Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)

# Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo ( SENEPA)

# Direccion de Meteorologia e Hidrologia

# Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VII Regién Sanitaria - ItapUa

# Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — X Regién Sanitaria — Alto Parand

# Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XI Regién Sanitaria — Central

# Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XIl Regién Sanitaria - Neembucy

# Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XIIl Region Sanitaria - Amambay

# Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XV Regién Sanitaria — Pte. Hayes

# Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVII Regién Sanitaria — Boquerdn

# Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVIII Region Sanitaria — Asuncién
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