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INTRODUCCION
]

El Boletin Epidemiolégico pretende mostrar la situacion epidemioldgica de los eventos bajo Vigilancia
establecidos seguln la Resolucion de Secretaria General del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucién SG N° 12/2005, que reglamenta los Articulos 28° referente a la notificacion obligatoria de eventos

y 37° relacionado con eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica, de la Ley N° 836/80 del Codigo Sanitario.

En este Boletin se incluye la informacion de los eventos de notificacion obligatoria (ENOs), al sistema de
vigilancia, casos sospechosos o confirmados. Es fundamental destacar que los casos registrados, constituyen

notificaciones de eventos que se han sospechado desde el nivel local.

Los datos del presente Boletin constituyen datos notificados hasta la semana epidemiolégica 50
(Desde 1 de enero hasta el 15 de diciembre de 2012).
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

Resolucion n°® 12/ 2005

En la siguiente tabla se presentan numeros de casos y tasas de incidencia hasta la semana epidemioldgica

numero 50 (01 de enero al 15 de diciembre), datos comparativos con afos anteriores, en el mismo periodo. Los

datos del afio 2012 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1: Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Casos confirmados registrados en los afios 2010, 2011 y 2012.

Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 50

Direccion General de Vigilancia de la Salud
Centro Nacional de Enlace

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Casos confirmados registrados en Bases de Datos
Afios 2010, 2011y 2012

Ano 2010 Ao 2011 Ano 2012
e ) . ° Tasax ° Tasax ° Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria cl‘:\lasdoz 100.000 cI:\Iast:I:S 100.000 glas(i: 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 135564 210 42084 641 30477 457
Vectorialesy  Fiebre Amarila 0 0 0 0 0 0
Zoonébticas Leishmaniosis Visceral 142 2 111 2 70 1
Paludismo 25 0 10 0 15 0
Paralisis Aguda Flaccida 18 0 17 0 20 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 * 2 70 0 " 0 170
Tétanos Otras Edades 6 0 10 0 5 0
Tos Convulsa 1 0 11 0 38 1
Parotiditis 127 2 260 4 233 3
Difteria 0 0 2 0 0 0
Enfermedades (EE”Tf'AT)ransmm porAlmenios - 340 5 46 4 182 3
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
. Enf._ . Meningitis Meningococcica 10 0 5 0 3 0
Meningococcica
Hepatitis A 27 0 7 0 37 1
Hepatitis Hepatitis B " 0 31 0 24 0
Hepatitis C 4 0 5 0 1 0
Hantavirus (SPH) 7 0 71 1 18 0
Intoxicacion por Pesticidas 171 3 229 3 174 3
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 2 0 0 0
Accidentes Ofidicos™ 339 5 254 4 199 3
Otros eventos Fiebre Tifoidea 2 0 3 0 2 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 1 0
Leptospirosis 3 0 2 0 5 0
Muerte Materna™ 88 5 71 4 62 7 4
Tuberculosis™ 1738 27 1832 28 1860 28

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
** Muerte Materna. N® de casos/poblacion de mujeres de 15 a 49 afios. Datos hasta la SE 46

“*Tuberculosis_Datos hasta la SE 43

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
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De acuerdo a lo pronosticado por la Direccion Nacional de Meteorologia de Hidrologia, para el fin de semana,
en Asuncion y el area metropolitana, se anuncia que el tiempo se presentara parcialmente nublado en un
rango de calido a caluroso. En los inicios de la proxima semana se presentara parcialmente nublado con
vientos del norte. Recomendamos continuar con la tarea de eliminacion de criaderos, considerando que el

clima continuara siendo propicio para la proliferacion del vector del dengue (Aedes aegypti).

Prondstico extendido para Gran Asuncidn Mes: DICIEMBRE
Sabado 22 Domingo 23 Lunes 24 Martes 25 Miercoles 26

r N
¥

e N O N

e

Calido a
calureso, cielo Caluroso, Caluroso, .
maynrm!ente ciela ciela Calurpsn, cielo Caluraso, ciela
nublado, vientos parcialmente parcialmente parcialmente parcialmente
dgl_nnr_te. nublada, nublada, nuhladq d nublado a
PFE.E'F]”E":'D”ES vientos vientos nublado, vientos nublado, vientos
d|spgrsas v maderados moderados maoderados del del norte.
acasionales del norte. del narte. norte.
tarmentas
eléctricas.
Minima:23 *C CMcC Minima: 26 °C Minima: 26 =C
Mastima: 32 *C il Maodima: 38 *C Maima: 36 °C

Mapa Sectorizade de Prondsticos ; 3

Fuente: Direccion Nacional de Meteorologia de Hidrologia.
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DENGUE. Situacion epidemioldgica
R

En las ultimas tres semanas epidemiolégicas (48, 49 y 50) las notificaciones ingresadas al sistema son 1867,
desde la SE 48 a la 50 (01/enero al 15/dic.) fueron confirmados 522 casos, sospechosos 1254 y se

descartaron 91 casos. (Tabla 2)

Tabla 2: Notificaciones de Dengue. Ultimas 3 semanas epidemiolégicas. 2012

Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2012
Periodo: 48 al 50

EJES DEPARTAMENTOS TOTALNOTIFICADOS ~ CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS
CONCEPCION 7 1
@é@ AMAMBAY 20 10 10
SAN PEDRO 16 i 8 1
TOTAL EJE NORTE 43 7 25 11
‘\&, ASUNCION 321 30 258 33
0<§o CENTRAL 1342 474 843 25
@0‘:’ CORDILLERA 29 1 28
& PARAGUARI 13 1 1 1
TOTAL EJE CENTRO OCCIDEM 1705 506 1140 59
GUAIRA 2 7
& CAAZAPA 0
ég‘ AAGUA
ng CAAGUAZU 16 2 14
&é ALTO PARANA 48 1 37 10
CANINDEYU 2 2
TOTAL EJE CENTRO ORIENT 68 3 55 10
ITAPUA 15 1 6 8
& NEEMBUCU 3 3
MISIONES 1 1
TOTAL EJE SUR 19 1 10 8
PRESIDENTE HAYES 28 5 22 1
&@ ALTO PARAGUAY 0 0 0 0
BOQUERON 4 0 2 2
TOTAL EJE CHACO 32 5 24 3
Total general 1867 522 1254 9

Fuente: Base Nacional de Febriles - DGVS | MSPyBS. Datos sujetos a modificacion
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DENGUE. SE 48, 49 x 50

Analizando las ultimas tres
semanas (SE 48, 49 y 50), se

evidenciaron notificaciones en

Grafico 1

Notificaciones de dengue (conf. y sosp.) en las semanas epidemiolégicas 48, 49y 50, segun
departamentos de procedencia y semana de inicio de sintomas. Paraguay 2012.

el 89% (16/18) de los
w00 1 HSEAS  SE49 MWSESO n=1776
departamentos  del  pais, §_
totalizando 1.776 notificaciones. §
No registraron circulacion viral, _ '} |
en este periodo los siguientes i m M M‘ = M e M
departamentos: Caazapa y Alto
Paraguay.
Grafico 2
En el departamento Notificaciones de dengued(ccn.f. y sosp.) endla.s iem:na(s :pidemi;létgiccas x:ﬁ, ;1-9231!;0, segun distritos de
procedencia y semana de inicio de sintomas. Dpto. Central, 2012.
CENTRAL, entre las SE 48, e
49 y 50 se acumulan 1.317 ne A
notificaciones. La  actividad u
viral es persistente,
registrandose  notificaciones -JI_IIJI_I . o
en todos sus distritos. Luque, e e, 2ot s Ooein | ooy | LY Lusesus | w0 | 08 L 2L | veane | ma a1 e | T o 00
Lambaré y San Lorenzo s w @ m i n e w o w | o e wow N O O
" uesiran o aument e

considerable en la SE 50.
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Mapa 1: Notificaciones (conf. y sosp.) de febriles, con sospecha de dengue. Asuncion, SE 48, 49 y 50.
Ao 2012.

Notificaciones R
de confirmados y sospechosos A
con FIS en las SE 48,49 y 50,

En ASUNCION, se registraron 288 notificaciones con fecha de
inicio de sintomas (FIS) en las Ultimas tres semanas
epidemiologicas (48,49 y 50) y corresponden a 55 de los 68
barrios existentes en la capital, geograficamente, se observa que
existe una dispersion de las notificaciones. El mayor numero de
notificaciones proviene del barrio Tablada Nueva (24), seguido
de los barrios Jara (18), Santisima Trinidad (15), San Pablo (13),

Roberto L. Pettit (12), Loma Pyta (10); los deméas se encuentran

|
=l
-

por debajo de 10 casos confirmados y/o sospechosos notificados

en las Ultimas tres semanas.

Mapa 2: Notificaciones de pacientes con FIS en la SE 50

A nivel nacional, se registraron un total de 672

notificaciones de dengue (confirmado y sospechoso), con

fecha de inicio de sintomas en la SE 50 (9 al 15/dic.).

ALTO PARAGUAY

Dentro del eje Centro Occidental, el predominante
continia siendo el departamento Central con 498
notificaciones, seguido de Asuncién donde se registraron

111 notificaciones. Los otros departamentos que

PRESIDENTE HAYES

registraron un aumento de las notificaciones son: Pte.

Hayes de donde provienen 17 febriles.
Notificaciones SE 50
[ ] Sin Notificaciones
[ ]Menos de 10

[ |De10a 50
I Mas de 50
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TOTAL PAIS
e

Las notificaciones acumuladas de dengue ingresadas al sistema son 36. 716 de todo el pais, desde la SE 01
a la 50 (01/enero al 15/dic.); fueron confirmados 30.477 casos, representado una tasa de incidencia de 456

por cien mil habitantes. Se confirmaron 70 casos de muerte por dengue, siendo la tasa de letalidad 0,24%.

Mapa 3
En el afio 2012 se identificd la circulaciéon de los serotipos DEN-2 y o
DEN-4, este Ultimo sélo en Asuncion y Central hasta la SE 13. De /[ | DErGiE
y e ﬁ.; i )
acuerdo a los resultados del laboratorio de referencia nacional, persiste ) W i

el DEN-2 como serotipo circulante predominante. Los ultimos / LF b A

aislamientos obtenidos en entre los meses de octubre y diciembre, ™

identificaron DEN-2 en Asuncion, Central, Cordillera y Pte. Hayes N

SEROTIPOS AISLADOS ™
[ DEN2
I DEN 2y 4

[ SIN ASLAMEENTO

Grafico 3

Actualmente se
Notificaciones de Dengue, segin semana de inicio de sintomas.

evidencia un Periodo: SE 25 a 50. Paraguay, 2012

g

g

n=6.131

g

aumento

g

considerable en las

Inicio de
Intervenciones

%mem§ e casos

notificaciones de
pacientes febriles a
partir de la SE 44. 0

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Semana Epidemiolégica

SOSPECHOSOS = CONFIRMADOS mmm DESCARTADO =——TOTAL NOTIFICADOS

Euente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS
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DENGUE. Hospitalizaciones
]

Desde la semana epidemioldgica 25 hasta la 50, el nimero de hospitalizaciones con sospecha de dengue

acumuladas, suman 897 hospitalizaciones, de los cuales se confirmaron el 49,5% (444/897), se descartaron

20,2% (181/897) y continian sospechosos el 31,2% (280/897).

Ingresaron al sistema pacientes cuyo FIS corresponde a la SE 50, 77 hospitalizados con sospecha de

dengue, de estos fueron 11 confirmados y los demas continllan sospechosos, pendientes de clasificacion.

(Grafico 4)

Grafico 4

Hospitalizados con sospecha de dengue, segin semana de inicio de
sintomas y clasificacion. Paraguay 2012

Namero de hospitalizados
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[ SOSPECHOSOS ®™ CONFIRMADOS = DESCARTADOS

DENGUE. Vigilancia de Mortalidad
e ]

De las 159 notificaciones de fallecidos ingresados al sistema, hasta la SE 50, se confirmaron como muertes

n =897

35

hg 2980

Iiﬂldliﬁlhﬂ

45

a7

a1

48 48 50

por dengue 70 casos. La tasa de letalidad es del 0,24% (70/30.477) considerando el total de casos

confirmados.

Tabla 3: Distribucion de casos segun clasificacion y sistema de salud. n=159

MUERTE POR MUERTE CON DENGUE EN TOTAL

Sector del servicio DENGUE DENGUE DESCARTADO | INVESTIGACION = FALLECIDOS
N % N % N % N % N | %

PUBLICO 29 48% 9 15% 19 32% 3 5% 60 377

PS 17 29% 17 29% 21 3% 3 5% 58 365
PRIVADO 18  62% i 21% 5 17% 0% 29 182
OTROS 3 50% 0 0% 8 50% 0% 12 75
Total general 70 4% 32 20% 51 30% 6 4% 159 1000

Observacion:

Muerte por dengue: se considera a aquellas muertes cuya causa directa es atribuible a dengue. Muerte con dengue: son casos confirmados de dengue pero  cuyas causas directas de muerte son

atribuibles a otras patologias.

-DGVS

[-ﬂkﬁ(./\. GOy
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Vigilancia de ETl e IRAG
-

Informe de Situacién:
Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)
Semana 1 a 50, 2012

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 ETI
acumuladas hasta la SE 50 (09 al 15 de diciembre -2012) ascienden a 366.586, presentando un leve
aumento del 13,1% con respecto a la SE 49, pasando de 4.148 consultas en la semana anterior a 4.692
consultas en la semana 50, con una tasa de 70,3 por 100.000 habitantes. Desde el pico presentado en la SE
29 (15 al 21 de julio), el descenso fue mayor al 60%.Las Regiones Sanitarias que presentaron incremento en
la notificacion de casos de Gripe fueron en orden decreciente, Asuncion, Misiones, Boquerdn, Concepcion,
Canindeyu, Guaira, Central y San Pedro (Sur).

Grafico 5

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacion total segun semana epidemiologica. Paraguay, 2010 al 2012
(Semana Epidemioldgica N° 50)
15000

- - —
AR A

3000 V

Total de casos

1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘E‘5‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘15‘15‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘29‘25‘30‘31‘32‘33‘34‘35‘36‘37‘33‘35‘AU‘M‘AZ‘43‘44‘45‘45‘47‘45‘45‘50‘51‘52‘

Semana epidemiologica

[=—2010 2001 —2012 |

Fuente: Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria - DGVS
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2.- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETl y Hospitalizados por IRAG:

En la presente semana los datos estan sujetos a variacion, debido al retraso en la notificacion de un
Centro Centinela.

En la vigilancia centinela se registré una situacion similar a la semana anterior (197/5.177) en lo que se refiere
a la proporcion de consultas por ETI, representando el 3,4% (185/5.403) del total de consultas.

Grafico 6: Proporcion de consultas por ETI entre todas las consultas por SE, Vigilancia Centinela, SE 1

a 50, Paraguay, 2012

Proporcion de consultas por ETI segtin semana epidemiolégica del 1 al 50
Paraguay, 2012

20,0

15,0

10,0

Porcentaje

50 -

0,0
12 3 45 6 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

Semana Epidemiologica

W % DE CONSULTAS POR ETI POR SE

Durante la SE 50, la proporcién de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en los
Centros Centinelas se presento similar a la semana anterior (69/1.582), siendo del 3,3% (52/1.576).

El mayor numero de casos acumulados de IRAG (4.988) se encuentran en los extremos de la vida, menores
de 2 afos y mayores de 60 afos, seguidos en menor proporcion por los escolares y adolescentes. (Grafico 7)

Grafico 7

Distribucion de casos totales de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de
IRAG, SE 1 al 50 Paraguay, 2012 Ne 4988
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11
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En cuanto a la proporcién de ingresos a UCI por IRAG entre los ingresos a UCI por todas las causas alcanzé
ésta semana el 10,3% (3/29). Los fallecidos por IRAG reportados por la Vigilancia Centinela hasta la SE 50
suman 296, siendo 36 los asociados a virus respiratorios y de éstos, dieciocho a Influenza A HIN1 pdm 09,
tres a Influenza B, once a virus Sincicial Respiratorio y cuatro a otros virus respiratorios. (Grafico 8).

Grafico 8

Proporcién de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segtin semana epidemiolégica,
Vigilancia IRAG, SE 01 al 50, Paraguay, 2012

80,0
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50,0

40,0 A
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30,0 a ¥

Semana Epidemiologica

=2==% de Hospitalizado por IRAG % de Hospitalizado en UCI por IRAG por SE =e==% (le Defuncion por IRAG

3. Circulacion viral

El porcentaje de positividad de las muestras respiratorias alcanzé en la semana 50 el 25% (n= 20), siendo los

virus identificados el Influenza A H3 (15%), el Parainfluenza (5%) y el Adenovirus (5%). (Gréfico 9).
Gréfico

Vigilancia intensificada IRAG.
Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segiin semana
130 epidemiolégica. SE 1 a 50, 2012 . Paraguay. (n=832) T 80%
120
110 1 + 50%
100 -
20
T 40%
80 -

70 A I
T 30%
60 4

50 ~

% Positivos

1 20%
40 ’

30 4 I

20 ~
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o = NLA &. . ==
1 3
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r 0%

Semana Epidemiolégica

Adenovirus mm /SR mm Parainfluenza Influenza B
o AJH3 - A/HA mm A no subtipificable A no subtipificado

== A H1N1 2009 =0 Positivos (todos los virus) ===% Positivos (Influenza)
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Unidad de Comunicacion
ALIMENTOS

Ante la proximidad de las Fiestas de Navidad y Fin de Afio donde nos reunimos para festejar con los seres queridos,
recordamos a las familias paraguayas acerca de la importancia de consumir agua y alimentos seguros, para evitar
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA). Por lo tanto, desde el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a
través de la Direccién de Vigilancia de la Salud compartimos con ustedes las recomendaciones emitidas desde
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS):

5 CLAVES

PARA LA INOCUIDAD DE LOS
ALIMENTOS EN LA NAVIDAD

Aproximadamente un tercio de los brotes de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA) ocurren en el ambiente familiar

( En las fiestas de fin de afio los alimentos son preparados )
en gran cantidad y con gran antecipacion.

8 4, El aguay los alimentos son “seguros” cuando no tienen microbios peligrosos (bacterias,
> = virus, parasitos u hongos), quimicos tdxicos o agentes fisicos externos (t|erra: pelo, insetos, etc.)
a2 = que son un riesgo para nuestra salud. Un alimento sequro es llamado también inocuo.

% S [Elagua segura es aquella que se le ha aplicado algan tratamiento de purificacion, el cual
-.5:',) 05 elimina los microbios y quimicos tdxicos, haciéndola sequra para beberla o utilizarla para

preparar alimentos.

Aseglrese de que tanto usted como el lugar en el que prepara los alimentos estén limpios.
Los microbios peligrosos se encuentran en el suelo, aire, el agua, los animales y las personas.
Estos gérmenes se trasladan por medio de nuestras manos, los trapos o pafios sucios y los
utensilios de cocina, en especial, las tablas de cortar.

Los alimentos crudos, en especial la carne, el pollo, el pescado y sus jugos pueden contener
microbios peligrosos que pueden contaminar otros alimentos crudes durante Ia preparacion y el
almacenamiento de la comida.

Es conveniente mantener separados alimentos crudos de los cocidos para prevenir 3
transferencia de microbios y asi evitar |a contaminacion cruzada.

Es muy importante cocinar los alimentos completamente para matar los microbios

peligrosos que pudieran contener. Se debe prestar especial atencion a alimentos como: 1a camne
picada, enrollados de camnes, trozos grandes de came y pollo, pescado, cerdo y los huevos y
productos como la mayonesa, crema pastedera, etc

Los microbios se multiplican rapidamente si los alimentos preparados se dejan a temperatura
ambiente por mas de 2 horas. La comida debe estar bien caliente o bien fria, ya que a estas
temperaturas, los microbios no pueden reproducirse.

/
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DENGUE
.

El Dengue

Sin mosquito, no hay dengue. Eliminando todos los recipientes que puedan acumular agua, es la
mejor manera de prevenir esta enfermedad contra la cual no existe ni vacunas ni medicinas
preventivas.

Sintomas:

Los sintomas del Dengue son:

e e DENGUE, PODEMOS VENCERLO
- dolor detras de los ojos

- dolor de cabeza

- dolor muscular

- dolor de articulaciones

- nauseas y vomitos

- manchas rojizas en la piel

- sangrado de la nariz y las encias

La persona que presente dos 0 mas de estos sintomas debe acudir al médico y evitar toda forma de
automedicacion.

La atencién médica oportuna de un enfermo de Dengue puede evitar que desarrolle la forma grave de la
enfermedad.

El Aedes aegypti
Unas marcas blancas distinguen al Aedes aegypti de otros mosquitos, aunque por el tamafio del insecto, es
casi imposible detectar esto a simple vista.

El aedes aegypti es un mosquito que, en la transmision del Dengue, actia como vector.
Un vector es cualquier organismo vivo capaz de transmitir un virus de una persona enferma a otra sana.

Sin Aedes agypti, no hay Dengue. Por tanto, combatirlo, es la forma fundamental de prevenir y controlar esta
enfermedad.

Y no hay mejor manera de combatir a este mosquito que eliminando todos los recipientes que puedan
acumular agua; es decir los lugares donde se reproduce.

La reproduccion del Aedes aegipy ocurre en el agua acumulada y quieta. Por ello, es preciso eliminar o
controlar todo recipiente que pueda contenerla como: cubiertas de autos, floreros, envases de vidrio y
plastico, portaplanteras, tanques de agua y otros. Aquellos objetos que no puedan ser eliminados deben ser
puestos boca abajo, cubiertos o ubicados bajo techo.

Evitar la picadura del Aedes aegipy es otra forma de combatir la transmisién de los virus Dengue. El repelente

que mejor funciona contra este mosquito es el que contiene la substancia dietilmetatoluamida (DEET). Es
también recomendable el uso de mosquiteros y de prendas de vestir que puedan aislar la piel del mosquito.
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Si estas enfermo o presentas sintomas recuerda:
Consultar oportunamente.

Guardar reposo en la casa y no realizar viajes o visitas para evitar la dispersion de la enfermedad.
Eliminar los criaderos que tenemos en casa.

Dengue Informaciones utiles:

Dénde denunciar:
U Fumigaciény criaderos: 021 204 729 SENEPA
U Patios baldios: 021 215 095 Municipalidad de Asuncion

021 496 909 - 498 295 Fiscalia ded Medio Ambiente
U Notificacién de casos de Dengue

f &) =19 & &

Dengue Paraguay @DenguePy 0991830127 2864c31f Guardia Epidemioldgica
Vigisalud Paraguay BBPIN 0985588279

Linea Gratuita de 07:00 a 19:00 hs: Linea Baja de 07:00a 19:00 hs:
0800110800 021208217
021222012

Correos electronicos: notifica.dgvs@gmail.com - vigilancia.vectoriales@gmail.com -
dgvs.sala@gmail.com

Fuentes de Informacion
—

Centro Nacional de Enlace (CNE) - DGVS

Unidad de Monitoreo y Evaluaciéon (UME) - DGVS

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

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

Departamento de Bioestadistica - DIGIES

Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo — (SENEPA)

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - V Regién Sanitaria — Caaguazu
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - VIl Region Sanitaria - Itapua
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - X Region Sanitaria - Alto Parana
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XI Regién Sanitaria — Central
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — Xlll Regién Sanitaria - Amambay
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVI Region Sanitaria — Boquerdn
Unidad Epidemioldgica Regional (UER) - XVIIl Region Sanitaria — Asuncion
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