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LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA 2016

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica, que generen informacion de
- interés, deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en

la Resolucion S.G. N°190/2013 del MSPBS, dentro de los términos de estructura de datos,

clasificacion, periodicidad y destino sehalados en los mismos, y observando los estandares de

calidad, veracidad y oportunidad de la informacion notificada.

De esta manera, las unidades notificadoras locales, distritales y departamentales a través de la

Unidad Epidemiologica Regional (UER) deben efectuar el envio de la notificacion a la Unidad de

Gestion de Datos (UGD) de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) los dias
miércoles hasta de las 12:00 a.m. unicamente al correo notifica.dgvs@gmail.com o al nimero
de fax 021 — 208.217.

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos semanalmente es expuesto en
el presente boletin. La informacién aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en
cada semana epidemiologica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 47
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Mapa 1
El Ministerio de Salud Publica y PARAGUAY
Bienestar Social (MSPBS) tiene una Porcentaje de Cumplimiento de Notificaciones
distribucion por regiones sanitarias Semgng Epldenidladicat?-Alio 2014
(18), cada region sanitaria cuenta con
una UER, a la cual reportan las
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(18/18) de las UER, en la semana
epidemiologica 47/2016. )

Referencia
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En total las 18 regiones sanitarias | |wysuenaoaioon
cuentan con 1.063 unidades [ suEwarias

.. . I DEFICIENTE (< = 70%)
notificadoras, reportaron al sistema
de vigilancia 90.8% (965/1.063) P S AR & s i Eeied
El pais cumplié en promedio 91,9% en el reporte semanal de eventos de
notificacion obligatoria en la semana 47/2016, representando una
notificacion muy buena, a pesar de las variaciones en las distintas regiones
sanitarias (Mapa 1).
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Tabla 1
Afo 2014 Afio 2015 Afio 2016
e e . . i ! Tasax : . i Tasax : i Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria :a‘sc::: 100.000 :asiz 100.000 5"'} de Casoe 100.000
i i hab. i hab. : i hab.
Dengue 2.586 39 15.868 235 2.537 37
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy  Leishmaniosis Visceral 110 2 85 1 M 1
***Zoondticas  Chagas agudo 5 0 1 0 25 0
Chagas Cronico** 683 10 708 11 2263 34
Paludismo **** 8 0 [ 0 10 0
Paralisis Aguda Flaccida *** 16 0 25 0 28 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 " 0 0 " 0 0o " 0
Tétanos Otras Edades 6 0 3 0 4 0
Tos Convulsa 95 1 32 0 26 0
Parotiditis 143 2 173 3 264 4
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades :EEnFA';ransmit. por Alimentos 6 0 67 1 132 2
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
Ent o onMBA 4 0 9 0 15 0
Meningocéccica
sin MBA 2 0 1 0 1 0
Hantavirus (S.P.H.) 11 0 11 0 11 0
Intoxicacion por Pesticidas 218 3 184 3 196 3
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 1 0 1 0 0 0
Accidentes Ofidicos 137 2 184 3 75 1
Otros eventos  Fiebre Tifoidea 1 0 0 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 13 0
Tuberculosis™ 1781 27 1903 28 1910 28

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** datos a la Semana 39/2016
*** Estos datos incluyen la informacidn de Banco de Sangre
##E¥ Casos Confirmados de Paludismo importado
*#EEE Datos obtenidos de la Vigilancia de PAF
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
Los datos de 2016 se encuentran sujetos a modificacién debido a procesos de verificacién que requieren los sistemas de
vigilancia integrados, antes de que la informacién aparezca agregada en alguna semana epidemiolégica.
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' VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL.
|
\

Desde la SE 1 (3 de enero) hasta los SE 47 (26 de noviembre) del aiio en

N .. curso, dentro del Sistema de Vigilancia se registraron un total de 2.537 casos

™~ | confirmados, y 70.029 probables para dengue, 38 confirmados y 877

({_/ probables para Chikungunyay 34 casos para otros diagnosticos’. Continuan

sospechosos un total de 99.754 febriles, mientras que 7.805 casos fueron
descartados.

Tabla 2
Vigilancia de Sindrome Febril-Paraguay-2016 (SE 47)

CONFIRMADOS FALLECIDOS

PROBABLES PROBABLES
DEPARTAMENTOS (DENGUE) (CHIKUNGUNYA) SOSPECHOSOS DESCARTADOS CONFIRMADOS

DENGUE CHIKV Otros DENGUE

o ASUNCION 4 9 3.288 12 16.696 552
q\o&" CENTRAL 1.041 9 6 31.655 848 66.447 2.735 7
& s e,
v Ur:ann Remansito, Zona Chaco |, 2 0 1 50 0 106 9 0
‘ﬁ Zona La Paz, y Remansito )

TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 1.397 18 11 34.993 860 83.249 3.296 8
o CORDILLERA 43 0 1 3.333 0 1.049 194 0

&
é’:::-,("o PARAGUARI 459 19 0 2.952 16 23 1.828 1
& GUAIRA 20 0 0 1.376 0 2.040 217 0
&e‘ CAAZAPA 58 0 0 893 0 399 80 1
‘Q_OOQ CAAGUAZU 46 0 1 5.377 0 1.002 253 2
o ALTO PARANA 32 0 1 8.636 0 1.868 135 0
© CANINDEYU 23 0 0 1.766 0 1.635 356 1
0 2 0 5 . 4
CONGEPCION 11 0 5 964 0 644 58 0
&,@ AMAMBAY 44 1 0 1.701 0 2.182 108 1
& SAN PEDRO NORTE 26 0 3 626 0 1.564 225 0
SAN PEDRO SUR 9 0 0 749 0 380 109 0
ITAPUA 97 0 1 5.734 0 1.615 610 2
& NEEMBUCU 80 0 1 107 0 86 188 0
MISIONES 6 0 1 256 0 989 50 0
TOTAL EJE SUR 183 0 3 6.097 0 2.690 848 2
o PRESIDENTE HAYES 20 0 4 501 1 342 41 0
& ALTO PARAGUAY 2 0 0 25 0 69 4 0
BOQUERON 164 0 5 40 0 618 53 0
TOTAL EJE CHACO 566 1 1.029 98 0

Total general 2.537 38 34 70.029 877 99.754 7.805

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion

1 Hasta la */SE 47 (26 de noviembre) fueron confirmados 10 casos de paludismo importados. Un total de 13 casos
confirmados de Leptospirosis, uno de los casos co-infeccién (Dengue/Leptospirosis), y 11 confirmados de SPH.
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MONITOREO DE LAS NOTIFICACIONES POR DEPARTAMENTOS.

En las ultimas 3 semanas (SE 45, 46 y 47), se han registrado un total de 739
notificaciones, principalmente en el Area Metropolitana de Asuncion (AMA).

Los departamentos de: San Pedro Norte, San Pedro Sur, Neembuca, y Alto
Paraguay no reportaron notificaciones en las ultimas 3 semanas por lo que registran

corte de circulacion viral.

Grafico 1

Notificaciones de confirmados, probables y sospechosos, coniniciode sintomasen
las semanas 45,46 y 47 (2016). Segan departamentos de procedencia
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DENGUE

SEROTIPOS CIRCULANTES.

Mapa 2
PARAGUAY

Serotipos de Dengue
Identificados por Departamentos - Afio 2016
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En lo que va del aho, hasta el cierre de esta edicion,
el Laboratorio Central de Salud Publica ha
identificado la circulaciéon de los serotipos DEN-1,
DEN- 4, ademas del aislamiento de DEN-3 en
Caazapa, departamento donde se registré6 co-
circulacién de los tres serotipos.

En el Area Metropolitana de Asuncion (AMA), y los
departamentos de Amambay, Paraguari, Neembucu,
Alto Parana, Cordillera y Boqueroén se registré la co-
circulacion de DEN-1 y DEN-4. A nivel Pais,
predominio de DEN-1.

No se registran brotes activos en el pais. El altimo
aislamiento viral fue en la semana 37, en el
departamento de Boqueroén, distrito de Mariscal
Estigarribia.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CASOS DE DENGUE: CONFIRMADOS Y PROBABLES SEGUN
SEMANA EPIDEMIOLOGICA.

Grafico 2

Casos de Dengue confirmados y probables en el Paraguay.
Periodo SE 1(03/01/16) a la SE 47(06/11/16) Afio 2016.
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Fuente: Base Nacicnal de Febriles - UGIDGVS

= Confirmados de dengue = Probables Dengue

Desde la SE 1 hasta la SE 47 se han confirmado 2.537 casos de Dengue por
laboratorio. Los casos probables son 70.029 en lo que va del afo. Se observa un
descenso de los casos a partir de la SE 11 aproximadamente.

GRUPO DE EDAD Y SEXO: CASOS CONFIRMADOS Y
PROBABLES DE DENGUE.

Del total de casos confirmados y probables 72.566 se observa un predominio del
grupo de edad de 20 a 39 ainos (27.703), seguido del grupo etario de 5 a 14 afos
(12.582). En cuanto al sexo el 56,21% (40.787/72.566) corresponde al sexo
femeninoy el 43,79% (31.778/72.566) del sexo masculino.

Grafico 3

Casos probablesy confirmados por Dengue segun grupo etarioy porcentaje
segun sexo en Paraguay. Aiio 2016. Periododesde |la SE 1(03/01/16) a la SE

47 (06/11/18).
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*Datos parciales sujetos a modificacién de acuerdo a los cierres de casos. Los casos confirmados de dengue corresponden a casos
confirmados por PCR por el laboratorio de referencia nacional.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES



Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2016

CHIKUNGUNYA

DEPARTAMENTOS CON CIRCULACION DE CHIKV.

Mapa 3

PARAGUAY

Distribucién Geogrdfica por Departamentos
Casos Confirmados de Chikungunya - Ao 2016
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Se registraron un total de 915 casos de CHIKV
desde la SE 1 a la SE 46; 38 casos confirmados por
laboratorio y 877 casos probables, en los
departamentos de Paraguari, en el Area
Metropolitana de Asunciéon (AMA) y Amambay.

El grupo de edad mayormente afectado se
encuentra dentro del rango de 20 a 39 aios
(375/915) con predominio del sexo femenino,
seguido del rango etario de 15 a 19 afos (133/915)
también del sexo femenino.

No se registran brotes activos. El ultimo caso
identificado por PCR fue en la SE 17 (24 al 30 de
abril), en el departamento de Central, distrito de
ltaugua.

El G4ltimo caso probable de Chikungunya es de la
semana 47 de Asuncion.

CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA EN LAS AMERICAS.

Mapa 4
VIRUS ZIKA

Casos de Zika y Sx. Congeénito reportados por paises
y territorios de las Américas. Afios 2015 /2016
« g 3 5;;; 3::; o

Referencia
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@  Sx Congénito asociado a Zika \
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[ Sin Informacion

Segun la OPS/OMS, desde el 2015 hasta la fecha, 48
paises confirmaron circulacion autéctona del virus
del Zika en las Américas (Mapa 4).

Desde la Gltima Actualizacion Epidemiolégica,
ningun nuevo pais o territorio ha confirmado casos
autoctonos por transmision vectorial.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY.

Mapa 5

VIRUS ZIKA

ANO 2015: En el aiio 2015, se registraron 6 casos
confirmados de virus Zika.

Depar con casos de
confirmados por laboratorio
Afos 2015 - 2016

ANO 2016: Desde Ia SE 1 a la SE 47, se notificaron ——
un total de 1.435 casos al sistema de vigilancia del
virus del Zika; de los cuales, se han confirmado por
laboratorio 8 casos autoctonos, 580 casos contintian
sospechosos, y 847 casos fueron descartados. No se
registraron casos importados (Tabla 4).

%

Los casos confirmados corresponden a las siguientes g.ierencia R ="
Regiones Sanitarias: Area Metropolitana de Asuncién oerarmamentos s
(AMA), Paraguari, Amambay y Alto Parana (Mapa 5). <. ...

SIN CASOS

Tabla 3

Casos de Zika acumulados. Confirmados (autéctonos/importados), sospechosos, descartados y

fallecidos. Paraguay. SE 1 a SE 47. Ao 2016
TOTAL CASOS CASOS FALLECIDOS
EJES DEPARTAMENTOS AUTOCTONOS | IMPORTADOS |SOSPECHOSOS | DESCARTADOS | RELACIONADO
NOTIFICADOS | ¢oNFIRMADOS | CONFIRMADOS S AZIKA
o ASUNCION 228 2 0 41 185 0
L 790 1 0 478 311 0
&&o PTE. HAYES (Barrios de Villa
F Urbano Remanafo, Zons Chaca!, 0 0 0 0 0 0
« Zona La Paz, y Remansito )
TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 1.018 3 0 519 496 0
& CORDILLERA 37 0 0 5 32 0
e"%‘é
‘3'%00\ PARAGUARI 99 2 0 5 92 0
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 136 2 0 10 124 0
o CUARA 9 0 0 4 5 0
\@e" CAAZAPA 19 0 0 5 14 0
& CAAGUAZU 28 0 0 4 24 0
e‘\‘&o ALTO PARANA 71 2 0 16 53 0
© CANINDEYU 9 0 0 1 8 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 136 2 0 30 104 0
CONCEPCION 6 0 1] 0 6 0
& AMAMBAY 56 1 0 10 45 0
£ SAN PEDRO NORTE 9 0 0 1 8 0
SAN PEDRO SUR 4 0 0 2 2 0
TOTAL EJE NORTE 75 1 0 13 61 0
ITAPUA 31 0 0 4 27 0
& NEEMBUCU 9 0 0 0 9 0
MISIONES 6 0 0 1 5 0
TOTAL EJE SUR 46 0 0 5 41 0
P PRESIDENTE HAYES 5 0 0 0 5 0
& ALTO PARAGUAY 1 0 0 0 1 0
BOQUERON 18 0 0 3 15 0
TOTAL EJE CHACO 24 0 0 3 21 0
Total general 1.435 8 0 580 847 0
Fuente: Base Nacional de virus del Zika - DGVS / MSPyBS. Datos sujetos a modificacion
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SINDROME CONGENITO ASOCIADO CON LA INFECCION POR
EL VIRUS DEL ZIKA.

Mapa 6

Casos notificados de Sx. Congénito
en Estudio y Confirmados asosciados a Zika
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A la fecha, 22 paises y territorios de las Américas
notificaron casos confirmados de Sindromes
congénitos asociado al virus del Zika.

Segun la informaciéon semanal de OPS/OMS
Canada y Nicaragua son los paises nuevos con
casos de Sindrome Congénito asociado al virus
del Zika.

En Paraguay, entre las SE 1 ala SE 47 de 2016,
se han reportado al sistema de vigilancia, 67
casos de sindrome congénito asociados con la
infeccion por el virus del Zika, de los cuales 2
casos fueron confirmados por laboratorio, 11
casos fueron descartados y 54 casos contintan
en estudio (Mapa 6).

NDROME DE GUILLAIN BARRE Y OTRAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADOS AL VIRUS DEL ZIKA.

En nuestro pais, desde la SE 1 a la SE 47, fueron notificados en la vigilancia
intensificada de Sindromes neurolégicos asociados a Zika, 77 casos sospechosos

de Sindrome de Guillain Barré.

En la distribuciéon de casos por semana epidemioldgica (SE) de inicio de sindrome
neuroldgico, se observa un aumento de casos entre laSE S5y 7, y a partir de la SE

33.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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Grafico 4
Notificaciones de Sindrome Guillain Barré.
Desde SE 1 a la SE 47. Paraguay 2016
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*Los datos son preliminares y estén sujetos a modificacién.
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SITUACION MUNDIAL DE LA MALARIA.

El siguiente link contiene mapas con los datos de endemicidad de la Malaria por
pais ylo territorio.

https://www.cdc.gov/malaria/travelers/about maps.html
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG).
SEMANA 47-2016

La informacién presentada en esta actualizacién se obtiene a partir de los datos aportados por
las Unidades Epidemiolégicas Regionales, los Centros Centinelas de ETI e IRAG vy la informacién
del Centro Nacional de Influenza-LCSP.

En la SE 47, la notificaciéon de ETI por Planilla Semanal presenté un aumento situdndose
en la franja de alerta, con una tasa de incidencia de 154,1 por 100.000 habitantes. En la
Vigilancia Centinela de IRAG la proporcion de hospitalizados alcanzé el 4,4% y la de

fallecidos por IRAG también el 7,1%. Segun datos de laboratorio, en la Gltima semana se
registré actividad baja de los virus respiratorios bajo vigilancia, identificdndose en la SE
47 Adenovirus y VSR.

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

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, a nivel
nacional, las consultas por ETlI acumuladas durante las SE 1 a 47 (03 de enero al 26
de noviembre) ascienden a 579.507. La curva presenta una tendencia fluctuante,
con un leve aumento en la dltima semana, situandose en la franja de alerta del
corredor endémico (Graficos 5 y 6)

La notificacion pasé6 de 9.204 consultas en la SE 46 a 10.562 en la SE 47, con una
tasa de 154,1 por 100.000 habitantes, esto representdé un aumento del 14,8% en las
notificaciones con respecto a la semana anterior.

Grafico 5

Canal endémico de ETI en poblacion total segiin semana epidemiologica
Paraguay, 2016 (Semana Epidemiolégica N° 47)
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Grafico 6

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacion total segin semana
epidemiologica. Paraguay, 2012 al 2016 (Semana Epidemiolégica N° 47)
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2- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, la proporcion de consultas por ET| presentdé un leve
aumento en la dltima semana, continuando por encima del umbral de alerta. La
proporcion llegé al 10,7% (976/9.126) del total de consultas (Grafico 7).

Grafico 7

Proporcion de consultas por ETI en centros centinela, segiin semana epidemiolégica.
Paraguay. Ao 2016, SE 47 (comparacion con los afios 2012-2015)
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3-Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG
Durante las SE 1 a 47 se hospitalizaron un total de 6.885 casos de IRAG en los

centros centinelas. La distribucion de los casos hospitalizados acumulados
mantiene el patrén esperado, siendo los grupos de edad extremos los mayormente
afectados (Grafico 8).

Fueron admitidos a UCI 928 casos de IRAG y se registraron 475 fallecidos por IRAG
en los Centros Centinela, estando 119 de los casos asociados a los virus
respiratorios bajo vigilancia (42 al Influenza A/H1N1 2009, 36 al VSR, 16 al
Adenovirus, 12 al virus Influenza B, 6 al Influenza A no subtipificado, 5 al
Metapneumovirus y 2 al Parainfluenza 3).

Grafico 8

Distribucion de casos de IRAG segtn grupos de edad,
Vigilancia Centinela, SE 1 a 47, Paraguay, 2016
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La proporcion de Hospitalizados por IRAG representé el 4,4% (105/2.389),
proporcion que se encuentra dentro de lo esperado y por debajo del umbral
estacional (Grafico 9).

Asimismo en la SE 47 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 15,3% (15/98)
y la de fallecidos de 7,1% (7/99).

Grafico 9

Proporcion de Hospitalizados por IRAG segun idemioldgica. Vigilancia Centinela.

Paraguay, 2.016-SE 1 a 47
(en comparacian con los afios 2012-2015)
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Circulacion viral

Desde la SE 1 a la SE 47 del aino 2016, en la vigilancia centinela de IRAG se obtuvo
un porcentaje de positividad acumulada del 46%, y en la dltima semana la
positividad fue del 16%. Se identificaron en la semana 47 los siguientes virus:
Adenovirus y VSR (Grafico 10)

Grafico 10

Vigilancia Centinela de IRAG.
Distribucién de virus de influenzay otros virus respiratorios seglin semana
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Grafico 11: Proporcion acumulada de virus respiratorios bajo vigilancia segin ejes
geogrdficos - SE 1 a SE 47, Paraguay 2016.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA).

Se acumulan un total de 157.825 registros de consultas por episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en todo el pais y en todas las edades. El 44,15%
(69.686) corresponde a diarreas en menores de 5 afios y 565,84% (88.139) a diarreas
en mayores de 5 aifos. En la semana epidemioldgica 47, se registraron 3.984
consultas por EDA, siendo la tasa de incidencia de 58,1% por 100.000 habitantes.
En el grafico se observa que en lo que va del afio la tendencia presenta un
comportamiento por encima de lo registrado en aifios anteriores en esta época del
afo.

Grafico 12

Tendencia de casos sospechosos notificados de EDAS en poblacién total segun semana epidemiolégica.
Paraguay, 2012 al 2016 (Semana Epidemioldgica N2 47)
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Tabla 4
Notificaciones de EDA y tasa por regiones sanitarias
SE 47 - Paraguay 2016

Datos de la Tasax 100000 Total de casos

Region Sanitaria hab. acumulados

se Ne 47
emana SemanaN°47 SE1alad7l

CONCEPCION 130 4.1 4.979
SAN PEDRO SUR 1085 533 5.206
SAN PEDRO NORTE a8 45 5.167
CORDILLERA 227 769 9218
GUAIRA 176 80,5 4141
CAAGUAZU 194 359 4.190
CAAZAPA s3 28,1 2199
TAPUA 215 38,3 8.997
MISIONES 74 807 3.108
PARAGUARI 219 86,4 7.968
ALTO PARANA 274 349 5.724
CENTRAL 1.072 28 48.067
FEEMBUCU a4 95,2 3.189
AMAMBAY 79 433 2.286
CANINDEYU 118 543 4.764
PDTE HAYES 151 1271 4.654
BOQUERON 76 1232 3.668
ALTO PARAGUAY 3 206 867
CAPITAL 644 1226 29.633
Total general 3934 58,1 157825

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES

No se registran brotes y/o investigaciones.

ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES.

B Quinta reunién del Comité de Emergencia establecido en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) acerca de la microcefalia,
otros trastornos neurolégicos y el virus del Zika.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&l
temid=135&lang=es

B “Sindrome Respiratorio de Medio Oriente por coronavirus (MERS-CoV),
en Arabia Saudita — 05 de diciembre. OPS/OMS”

B “Actudlizacién epidemiolégica — Zika en las Américas, O1 de diciembre.
OPS/OMS”

B “Actudlizacién epidemiolégica — Célera en las Américas, 29 de
noviembre. OPS/OMS”

Recomendaciones generales ante eventos masivos. MSPBS

B “Recomendaciones para la festividad de la Virgen de Caacupé-2016"

B “Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus
complicaciones. 2016”
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12761&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://vigisalud.gov.py/wp-content/uploads/2016/07/Recomendaciones-04-_-Expo-2016.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34189&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=34189&lang=es
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M Unidad de Monitoreo y Evaluacién (UME)-DGVS
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B Laboratorio Central de Salud Pablica (LCSP)

B Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo — (SENEPA)

B Hospitales Centinelas para ETIl e IRAG.

B Unidades Epidemiolégicas Regionales (UER)
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