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Introduccion

Es una publicacién de la Direccion General de Vigilancia de la Salud, MSPSB

El Boletin Epidemiologico de Paraguay es un documento oficial de difusion de la Direccién
General de Vigilancia de la Salud y comunica la situacion de las

enfermedades o eventos bajo Vigilancia de notificacion obligatoria, establecidos segun
Resolucion SG N° 190/2013 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que
reglamenta los Articulos 28° referente a la notificacion obligatoria de eventos y 37°
relacionado con eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica; la Ley N° 836/80 del Cddigo
Sanitario y el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

En este Boletin se incluye informacién proveniente de las 1.329 unidades notificadoras y del
sistema de la red nacional de vigilancia del pais.

La informacién contenida es actualizada una vez por semana, los analisis de los datos se
encuentran sujetos a maodificacién de acuerdo a los procesos de vigilancia para cada evento.
Las unidades notificadoras locales, distritales y departamentales a través de la Unidad
Epidemioldgica Regional (UER) realizan la notificacion de acuerdo los procedimientos y
formularios contemplados en la Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades —
Edicion 2015, aprobada por Resolucion S.G N° 026/2016.
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Vigilancia de Arbovirosis
Situacion epidemioldgica
SE 20-2022

DENGUE: En lo que va del afio 2022, se acumulan 4.040 notificaciones (confirmados,
probables y sospechosos). Se registran 118 casos de dengue a nivel nacional:

e Confirmados: Amambay (34), Caaguazu (32), Central (11), Canindeyu (15), Asuncion
(2), Itapua (2) Pdte. Hayes (1) y Guaira (1)

e Probables: Amambay (10), Central (2), Caaguazu (2), San Pedro Sur (1), Cordillera (1),
Caazapa (1), Asuncion (1), Alto Parana (1) y Canindeyu (1).

CHIKUNGUNYA: 63 casos confirmados en: Central (48), Pte. Hayes (7), Asuncion (6), San
Pedro Norte (1) y Guaira (1). 4 casos probables en Central (2) y Paraguari (1) y Pte. Hayes

(1).

ZIKA: 254 son sospechas de zika, no se registran casos confirmados ni probables de estas
enfermedades hasta el cierre de esta edicion. Se han descartado 164 casos notificados.

Grafico 1

DENGUE. Niimero total de notificaciones, segtin semana de inicio de sintomas.
Desde la SE 1-52/2021 y SE 1 a la SE 20/2022. Paraguay
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Dengue. Total, pais

Notificaciones de las ultimas 3 semanas

SE 20-2022

Mapa 1
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Mapa 2.

PARAGUAY

— VIGILANCIA DE DENGUE
Serotipos identificados
{ por departamentos

Afio 2022

ALTO PARAGUAY

F
R |

soaueno f
F===n }“ﬂ‘“ﬁwxf/q\__
. P .y \
1 / 3 ity
I g coscarcun o }9 q
~ X 3
. N f PreseNTE NAYES §or— '/’,\1/)
i ~ L7
5 ) At
-~ Gt
\ \ 1
3 P {
Referencias \\/\ )1: S A -
SEROTIPOS AISLADOS e N0 el
z > C /
Afio 2022 ' y A { {
9 S g, ]
[oent ((ammeont) A § X ’""‘,7/ Jaro panans)
|oeEn1y2 W  ruesy ‘o 7{ 5
[ oen2 | L { we /F -
| SIN AISLAMIENTO ! ;o\ f/v r
; ] P
Aislamientos en las dltimas 3SE ;" e | . {J«J
Con aisamiento e R ,f A~
@ enlasSE18,1920 TN
© w 20 Koo

(CAAGUAZU y CENTRAL: DEN 2)
(ITAPUA, CANINDEYU y AMAMBAY: DEN 1)

e DEN-1: Asuncién, Amambay, Canindeyu, e Itapua.
e DEN-2: Guaira y Pte. Hayes.
e Co circulacion DEN-1y DEN-2: Caaguazu y Central.

- -y
@ pGvs

" DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A

- f’ EMERGEMCIAS EM SALUD PUBLICA

TGN
d o

R Minieriode ® GOBIERNO rmm
@ Y BiENESTARSociAL  m NACIONAL defogenle 4
Ir al contenido

m



Boletin Epidemioldgico

Dengue, Asuncion y Central

Mapa 3
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Chikungunya
SE 20-2022

Se registran 67 casos en 6 regiones sanitarias: Central, Pte. Hayes, Asuncién, San Pedro
Norte, Guaira y Paraguari

Confirmados
Central 48 casos en 4 distritos:
¢ Mariano Roque Alonso (34)

e Limpio (11)
e Fernando de la Mora (2)
e San Lorenzo (1)

Pte. Hayes: 7 casos en el distrito de Villa Hayes.

Asuncion: 6 casos, en los barrios Loma Pyta, San Blas, Botanico y Gral Bernardino Caballero
San Pedro Norte: 1 caso, distrito de Liberacion

Guaira: 1 caso, distrito de Mbocajaty.

Probables:
Central: 2 casos, en los distritos de Villa Elisa y Mariano R. Alonso

o Pte. Hayes: 1 caso, distrito de Villa Hayes
o Paraguari: 1 caso, distrito de Caapucu.
Mapa 5 Grafico 2
PARAGUAY
VIGILANCIA DE CHIKUNGUNYA CHIKUNGUNYA. Notificaciones de casos confirmados, probables y sospechosos,
Circulacion identificada . L. .
{  pordepartamentos segun semana de inicio de sintomas. Paragua,2022
3 Aiio 2022 140
{ 120
SN
% ? N=413
soavemon , \ 100
P N g T, W g
N y it { 2
5 ( S cowcron 37" g eo
\. ‘r \1 / \. .,E
N y B A i 5
. 4 PRESIOENTE HAYES A {
g & ‘«fﬁ . S 60
\«_\Un Gy :U
< cAm:mEm = 40
R § P ] P
e - { 7
Referencias o~ co A LERA ks 20
Circulacién por departamentos /
[ conFiRmADOS asoncion | ..
[ conNFIRMADOS y PROBABLE, 4 o — —— - -
[ ProsasLE SE1 SE2 SE3 SE4 SES5 SE6 SE7 SE8 SEQ SE10 SE 11 SE 12 SE 13 SE 14 SE 15 SE 16 SE 17 SE 18 SE 19 SE20
[ ]sincasos
CHIKUNGUNYA mCONFIRMADO = PROBABLE SOSPECHOSO Semana de FIS

Confirmados y Probables
@ enlasSE 18,1920

CENTRAL yPTE HAYES: CONF y PROBABLE
ASUNCION: CONFIRMADOS
FARAGUARI: PROBABLE

e Se observa aumento de notificaciones de Chikungunya a partir de la SE 12.

- .

)
L
‘ D V IRECCIOMN DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A
- F*,.e_q_‘_*m,_\_.,, EMERGEMCIAS EM SALUD PUBLICA

Ministeriode ® GOBIERNO rAMuM’
VBiEnEsTARSociaL  m NACIONAL defvgente 6

Ir al contenido




Boletin Epidemioldgico

Vigilancia de la Mortalidad - Dengue

SE 1 ala SE 20

Desde la SE 01 (01-01-2022) a la SE 20 (21-05-2022) han ingresado 44 notificaciones de

pacientes fallecidos con sospecha de dengue, se han descartado 40 y permanecen en
investigacion 4.

Hasta la fecha no se registran defunciones confirmadas por Dengue. Los 4 pacientes

sospechosos pendientes de cierre final pertenecen a los departamentos Central (1), Asuncion
(2), y Cordillera (1).

Observacion: Los datos de la vigilancia de la mortalidad sufren modificaciones de acuerdo a cémo van
ingresando las historias clinicas y resultados de laboratorio.
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Vigilancia de COVID-19

Resumen
Documentos e SE Fuente Informacién completa
informacion
técnica
Resumen 20 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_boletines _covid19.html
semanal
Sala de 20 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/files/boletines covid19/SE20 2022 Boletin
Situacion Covid19.pdf
Mapas de 20 DGVS https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_incidencias_covid19.html
riesgo

Vigilancia de la Mortalidad - COVID-19
SE 1ala SE 20

Se han registrado hasta el 14-05-2022 un total de 18.894 fallecidos confirmados por COVID-
19, fueron descartados 11.066, no codifican 772 fallecidos que no codifican como causa
basica y siguen en investigacion 290 fallecidos en proceso de asociacion- dictaminacion
clinica — epidemioldgica. Hasta la fecha el pico maximo de fallecidos se registra en la SE 22
del 2021, con 884 fallecidos (Grafico 1).

Grafico 1.

FALLECIDOS CONFIRMADOS COVID-19, SE 12-2020 HASTA SE 20-2022, PARAGUAY
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Desde la SE 12 del 2020 hasta la SE 20 del 2022, la mayor cantidad de fallecidos pertenece
al sexo masculino representando el 57% de los fallecidos. Desde el inicio de la pandemia hasta
la actualidad los grupos de edad >60 anos en total, representan el 63% de los fallecidos
(Grafico 3). Los departamentos con mayor numero de fallecidos corresponden a Central,
Asuncion y Alto Parana.

Grafico 2.

Fallecidos confirmados por COVID-19
SE 12-2020 a SE 20-2022 por sexo

43%

M
57%

Grafico 3.
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Grafico 4.

Fallecidos confirmados por COVID-19 SE 12-2020 a SE 20-2022 segun grupo de edad
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Realizando un analisis de los grupos pediatricos desde el inicio de la pandemia hasta la
actualidad se observa que las defunciones pediatricas en relacion al total de fallecidos
representan el 0.4%.

Sexo/Afios Aiio 2020 Ao 2021 Ao 2022
FEMENINO 3 31 12
MASCULINO 2 18 11

Total de fallecidos
pediatricos 5 49 23

Total fallecidos por afo 2498 14322 2074

% de fallecidos en edad
pediatrica 0,2% 0,3% 1,1%

Grafico 5.

Fallecidos cornfirmados por COVID-19 en edades pediatricas (0-19
anos) desde la SE 12022 a SE 20 2022
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Durante el 2022, se confirmaron hasta la fecha un total de 23 defunciones dentro de la edad
pediatrica, siendo el grupo de edad mas afectado el de 0-4 afos con un total de 11
defunciones. Las semanas donde se confirmaron mayor cantidad de casos fueron en las SE
4vy5.

Los departamentos mas afectados fueron los de Central, Asuncion y Alto Parana, de manera
coincidente con las defunciones en edades adultas.

Teniendo en cuenta la presencia de comorbilidades, el 87% (N:20), presentd algun tipo de
comorbilidad, siendo las mas frecuentes la presencia de enfermedades neuroldgicas y
desnutricion calorico proteica.
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Vigilancia de Enfermedades Prevenibles

por Vacunacion (EPV)
Notificacion de Casos sospechosos de EPV y ESAVI

SE 20-2022
Tabla 1

REGION PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE PAROTIDITIS TNN TOE VARICELA ESAVI | BAI
SANITARIY Notif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif. | Desc. | Conf. | Notif.| Desc. | Conf. | Notif.| Desc. | Conf. | Notif.| Desc. | Conf. | Notif.| Desc. |Conf. | Notif. Desc. Conf | Notif. Re?ovt
Concepcion| 0 2 2 0 0 | 0 1]/0 1 0 S 0 10 | 0 | 10 1 90
s.pedroN.| 0 111]o0]o 0 1lof1]o 0 500/ 5] 1
s.Pedros. | 0 ol .|.]o 0 ol. oo 0 s/o|s| o |os
Cordillera | 0 101000 0 20 2o 0 190 19| 2 100
Guaira | 0 101000 0 ol. oo 0 0|..lo] o |95
Caaguazi | O 1100 ]o 0 wl202]0 0 1.1 o [ESH
Caazapé | 0 313/0]o 1/1lolol..]0o]o 0 2 .. 2| o 100
ttapia | O 22100 3 216 0 60 1 340 34| 4 100
Misiones | 0 0 .| o 0 ol.lo]o 0 100 1| 2 [N
Paraguari | 1 | .. | . | 9 oo 0 ~|30/3]o0 0 1. 14| 1 100
Aparand | 2 | 1 | 0 | 2 0olo w1 ool .lo]o 101022 1 |00
Central | 4 | 2 |0 |61|59 o1 107 7]0f9 0 9]0 0 128 0 128 15 100
Neembuci | o 9l90]o 1 o3 ol3]o 0 10010 2 [100
Amambay | 0 151500 0 2020 0 500 5] 1
Canindeyd | 0 44 0o 0 o|.lo]o 0 0|.|lo] 1
Pdte.Hayes| 0 | .. | . | 15| 15| 0 | 0 0 7 0/7]o0 0 180 18] 6 70
Boquersn | 1 | 1 | 0 | o | .. 0 0 o|.lo]o 0 1].]1] o0
Aparaguay] 0 | .. | . |1 1]0]o0 0 w|w]olulo]fo 0 1].]1]o
Asuncion [ 1 | 1 | 0o |25 24| 0| o | . |..|8|7]1]8|0]|8]o 0|.|.]s3]0/s3] 18 [100
TotalPais | 9 | 5 | 0 J200]/195/ 0o | 2 | 1 |of21]/19] 2 |40 |aa] 0o 2 | 1] 0309 0/309] 55

Notif: Casos sospechosos notificados desde la SE 1 a la 20 Desc.: Descartado Conf.: Confirmado

En la tabla N° 1 de notificacion de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI desde la
SE N°1 ala 20 del 2022 por regiones sanitarias se pueden observar las notificaciones de casos
sospechosos de EPV y su clasificacion final.

Hasta la SE N° 20 el pais no ha confirmado ninglin caso de: sarampidn, rubéola, poliomielitis,
difteria, tétanos neonatal y tétanos en otras edades.

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampion/rubéola:
hasta la SE N° 20 se han notificado 200 casos sospechosos de sarampién y rubéola; de los
cuales 195 han sido descartados para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda en < de 15 aios (PFA) para poliomielitis: hasta
la SE N° 20 se han notificado 9 casos de PFA, de los cuales 5 cuentan con aislamiento negativo
de poliovirus segun reporte del laboratorio del CDC-EEUU.

Difteria: hasta la SE N° 20 se ha notificado 1 caso sospechoso; que ha sido descartado por la
clinica y resultado de laboratorio negativo.

Coqueluche: hasta la SE N° 20 se han notificado 21 casos sospechosos de coqueluche, de
los cuales 2 casos han sido confirmados y 19 han sido descartados por laboratorio.

Parotiditis: hasta la SE N° 20 se han notificado 44 casos de parotiditis confirmados por clinica.
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Tétanos en otras edades (TOE): en la SE N°20 la region de ltapua notifico un caso
sospechoso; corresponde a un joven de sexo masculino de 23 afios de edad sin antecedente
de vacunacion, internado en el Hospital Regional de Encarnacion. Pendiente su clasificacion
final.

Varicela: hasta la SE N° 20 se han notificado 309 casos de varicela; a partir de la SE N° 7 se
ha observado un aumento en la notificacion de casos. Se han identificado brotes
intrafamiliares en Cordillera, ltapua, Alto Parana, Central y Asuncion.

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI): hasta la SE
20 se notificaron 55 casos de ESAVI. No se incluyen ESAVI por vacuna COVID-19.

Reporte BAl y BAC: en la SE N° 20 las regiones que no han reportado sus busquedas activas
institucional y comunitaria son: Misiones, Amambay, Canindeyu, Boquerén y Alto
Paraguay.

Atencién: Seguir realizando un control cruzado con la vigilancia de arbovirosis; a fin de
captar casos con exantema maculopapular que no ingresaron a la vigilancia de
sarampion/rubéola, principalmente aquellos casos que no tienen aun clasificacion final
de dengue u otra arbovirosis, insistiendo en los distritos silenciosos.
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Indicadores de Vigilancia. Comparativo.

SE 20-2022
Tabla 2
Tasa ideal de EFE a la SE 20 =1,92 Tasa ideal de PFA a la SE 20= 0,38
SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
% % Investig. |% Casos con %Muest % Resul lab % % Investig. | % Muest. Tasa
eCION Notif Sem Adecua. |muest adec fleg. AI'Iab <=4 dias LCE Notif Sem | Adecua. Adec (5
SANITARIA <=5 dias
2021|2022 | 2021 ( 2022 | 2021 ( 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 |2021(2022 | 2021 | 2022 2021 2022 | 2021|2022
Concepcién 94 88 | 60 100 | 100 | 80 | 50 | 100 | 100 | 1,93 94 | 88 .. |0,00]0,00
S. Pedro N 95 95 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 0,48 95 | 95 .. 10,00|0,00
S.Pedro S 95 | 99 |100| .. |00 | .. [100]| .. |100| .. |043 95 (99 | v | w |« | - |o00 |EHEEH
Cordillera 95 | 100 | 60 | 90 | 100 | 100 [ 80 | 100 | 100 90 (1,593,431 95 | 100 | .. .. 10,00|0,00
Guaird 83 99 100| 100 | 100 | 100 | 83 | 70 | 83 100 | 2,61 (4,30 | 82 | 99 .. |0,00]0,00
Caaguazu 96 85 30 - 100 | 100 | 65 | 55 | 100 | 100 | 3,51 9 | 85 0 .. | 100 | .. ]0,58|0,00
Caazapa 97 95 25 | 100 | 100 | 100 | 50 | 33 | 100 | 100 | 2,06 97 | 95 .. | 100 | .. |1,58]0,00
Itapta 91 98 | 75 | 95 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 (0,64 | 3,47 | 91 | 98 .. | 100 | .. ]0,53]0,00
Misiones 9 [100| 0 | .. |100| .. [100]| .. |200]| .. |077 100 [ 200 | v | w | w | . |00 [EHEN
Paraguari 100 | 100 | 86 | 89 | 100 | 89 | 100 | 78 | 100 89 |5,38(3,44| 100|100 | .. [100 | .. | 100 |0,00|1,47
A. Parana 97 98 | 100 100 | 50 | 20 | 100 | 80 100 | 0,59 97 | 98 | 100 | 100 | 100 | 100 |0,40|0,80
Central 99 | 100 | 55 99 | 97 55 | 86 | 85 100 | 2,99 | 2,67 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 75 |0,17 0,65
Neembuci 100 ( 100 | 93 | 89 | 100 | 100 | 86 | 100 | 100 | 100 |15,42| 9,86 | 100 | 100 | ... .. |0,00
Amambay 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 80 | 100 93 (057|846 | 100|100 | .. .. |0,00 m
Canindeyu 97 96 .. | 200 | .. [100 | .. 50 100 | 0,00 97 | 96 .. |0,00
Pdte. Hayes 100 | 99 | 40 100 | 100 | 81 | 93 88 100 |33,01(11,32| 100 | 99 0 .. | 100 | .. |2,45|0,00
Boquerdén 99 98 | 100 100 | .. | 100 | .. | 100 1,47 99 | 98 .. | 100 [ .. | 100 (0,00 |4,79
A. Paraguay 95 | 100 | .. .. | 100 | .. 0 100 (0,00|5,28 | 95 | 100 | .. .. 10,002
Asuncion 97 99 | 100 | 92 | 100 | 100 [ 75 | 96 | 95 96 [3,84]14,80| 97 | 99 0 .. | 100 | .. |0,82
Total Pais 96 | 97 | 61 | 81 | 99 | 98 | 71 | 85 | 91 98 (2,88(2,68]| 96 | 97 | 33 | 89 |100| 89 |0,29|0,43
* Tasa minima esperada de EFE - 5:100.000 habitantes. l:'JItimo caso registrado de sarampion en 1998, de rubéola en 2005 y de SRC en 2003
** Tasa minima esperada de PAF - 1:100.000 < 15 afios. Ultimo caso registrado de poliomielitis en 1985.
... No corresponde por ausencia de notificacion de casos Pobl. Gral: 7.453.695 - Pobl. < 15 afios: 2.105.281

a Ultima notif de PFA : A. Paraguay : 1988

En la tabla N° 2 se presentan los indicadores de vigilancia del sarampidn/rubéola y de la
poliomielitis, comparando los datos con el afio anterior hasta la SE N°20 por regiones
sanitarias. EI minimo requerido es de 80% por indicador para garantizar una vigilancia de
calidad; nuestro pais se ha propuesto alcanzar el 95% en cada region sanitaria, con el fin de
sostener la eliminaciéon del sarampién, rubéola y del SRC; asi también mantener la
erradicacion de la poliomielitis.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: en la SE N° 20 Central ha aumentado
4 servicios notificantes; actualmente el pais cuenta con 1.397 unidades notificadoras; con un
cumplimiento acumulado del 97%. En la SE N° 20 han reportado a tiempo el 98% de los
servicios notificantes.

Se recuerda a las regiones realizar el control de calidad de las notificaciones; debe
coincidir el nimero de casos reportados en la planilla de ENO con el numero de casos
notificados por notificacion individual por ficha epidemioldgica.

Indicadores de Vigilancia del Sarampién/Rubéola: hasta la SE N°20 la tasa de notificacion
ideal es de 1,92 casos de EFE por 100.000 habitantes; el pais ha cumplido con este indicador,
sin embargo 6 regiones sanitarias no han alcanzada la tasa ideal y 3 no han reportado aun
casos hasta la fecha. El pais cumple con los indicadores de vigilancia. Tabla N°2

La investigacion adecuada realizada dentro de las 48 hs de notificado el caso
sospechoso, es de suma importancia para evitar casos secundarios en la comunidad de
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confirmarse el caso como sarampion o rubéola. Es por eso que debe realizarse ante la
sospecha, sin esperar el resultado de laboratorio

Indicadores de Vigilancia de la Poliomielitis: hasta la SE N°20 la tasa de notificacién ideal
es de 0,38 por 100.000 menores de 15 afos; el pais ha cumplido con los indicadores de: tasa
minima de notificacion, investigacién <= 48h. y muestra adecuada. Tabla N°2

OBS: Es importante que cada region realice el analisis de sus indicadores, a fin de verificar y
comparar la calidad de sus datos, identificar a tiempo los problemas que dificulten el
cumplimiento de los mismos y realizar intervenciones oportunas que eviten la reintroduccion
de enfermedades y/o la propagacion de las mismas
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Alertas y Actualizaciones epidemiologicas

Sitios oficiales

SE 20-2022 (15/05 al 21/05)

16 de mayo: Viruela del simio — Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte

16 de mayo: Cdlera — Camerun

17 de mayo: Coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
— Oman

17 de mayo: Hepatitis aguda grave de causa desconocida en nifios

18 de mayo: Viruela del simio - Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte

19 de mayo: Gripe A(H1N1) - Alemania

20 de mayo: Infeccion por el virus de la viruela simica en Estados Unidos y otros paises no
endémicos-2022

20 de mayo: Emergencia en Ucrania: informe de la situacion n® 12

20 de mayo: Alerta Epidemioldgica sobre viruela simica en paises no endémicos
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https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON381
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON374
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON380
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON380
https://www.paho.org/es/documentos/hepatitis-aguda-grave-causa-desconocida-ninos-17-mayo-2022
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON383
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EURO-2022-5152-44915-64596
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON384
https://emergency.cdc.gov/han/2022/han00466.asp?ACSTrackingID=USCDC_511-DM82529&ACSTrackingLabel=HAN%20466%20-%20General%20Public&deliveryName=USCDC_511-DM82529
https://emergency.cdc.gov/han/2022/han00466.asp?ACSTrackingID=USCDC_511-DM82529&ACSTrackingLabel=HAN%20466%20-%20General%20Public&deliveryName=USCDC_511-DM82529
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EURO-2022-5152-44915-64693
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-viruela-simica-paises-no-endemicos-20-mayo-2022
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Fuentes de informacion

Instituciones y/o dependencias

»  Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

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

»  Unidades Epidemiologicas Regionales (UER)

»  Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas

> Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemiologia y Vigilancia de Salud

»  Seccion de Vigilancia de Eventos de Notificacion Obligatoria y Calidad del Dato

»  Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

»  Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

»  Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles.
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