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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°12/2005 del MSPBS, dentro de los términos de estructura de datos,
clasificacion, periodicidad y destino seialados 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 informacion aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en
cada semana epidemiolégica.

CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION SE 5
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El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS) cuenta con 18 regiones sanitarias, en A
las cuales se hallan ubicadas las UER, a las
cuales reportan las unidades notificadoras de
los servicios publicos y privados de acuerdo a

su area de cobertura. Referencia
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Geoprocesamiento: GM - CNE/DGVSMSPBS

En la SE 05/2016, el pais cumplié en promedio 90% en el reporte semanal de eventos de
notificacion obligatoria, representando una notificacion deseable muy buena, a pesar de las
variaciones en las distintas regiones sanitarias (Mapa 1).
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

Tabla 1
Enformedadesiie , eAﬁo E2014 Afio 2015 , Aio 250176asax
Notificacion Obligatoria | cass 12 000 Gosoe | 100000
Dengue 860 13 438 6 858 13
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectorialesy Leishmaniosis Visceral 14 0 11 0 4 0
***Zoonoéticas Chagas agudo 1 0 1 0 0 0
Chagas Croénico 25 0 17 0 43 1
Paludismo 3 0 0 0 3 0
Paralisis Aguda Flaccidi 1 0 3 0 0 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 0 0 0 0 0 0
Tos Convulsa 16 0 5 0 3 0
Parotiditis 6 0 6 0 7 0
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermed'aQes i::n;':gssr(néz':;)r 0 0 1 0 0 0
Gastroentéricas
Colera 0 0 0 0 0 0
Menin:::;’)ccica con MBA 0 0 1 0 2 0
sin MBA 0 0 0 0 0 0
Hantavirus (S.P.H.) 0 0 2 0 0 0
Intoxicacion por Pesticic 24 0 18 0 8 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos 15 0 33 0 10 0
Otros eventos Fiebre Tifoidea 0 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 6 0
Tuberculosis* 0 0 0 0 0 0

*Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos

*** Estos datos no incluyen la informacion de Banco de Sangre
Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS

* No se cuenta con informacion

Los datos de 2016 se encuentran sujetos a modificacion debido a procesos de verificacion que
requieren los sistemas de vigilancia integrados, antes de que la informacién aparezca agregada en

alguna semana epidemioldgica.
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~N VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL.

Desde la SE 1 (3 de enero) hasta la SE 5 (6 de febrero) del afo en curso, dentro
del Sistema de Vigilancia se han notificado un total de 51.062 casos febriles.
Un total de 858 fueron confirmados para dengue, 18 confirmados para

Chikungunya y 9 casos para otros diougnc’:sticos1
Tabla 2

Vigilancia de Sindrome Febril-Paraguay 2016

TOTAL CONFIRMADOS FALLECIDOS

DEPARTAMENTOS FEBRILES PROBABLES o0 opEGHOSOS DESCARTADOS —GONFIRMADOS

(DENGUE)
NOTIFICADOS [ DENGUE CHIKV Otros DERGLE

& ASUNCION 7.162 4 4 0 6.951 97 0
\o" CENTRAL 21.477 405 3 0 1 20.192 876 2
& e e
& o tonwete 2o 44 2 0 0 0 87 2 0
) e o

Remansito )

TOTAL EJE AREA METROPOLITANA 28.680 513 7 4 1 27.180 975 2
‘Q_o‘g@” CORDILLERA 1.164 3 0 1 1 1.136 23 0

&
ég:p‘c PARAGUARI 1.368 135 11 0 0 1.1356 87 0
o GUAIRA 2.031 8 0 0 0 1.698 325 0
&é‘ CAAZAPA 316 30 0 0 41 241 4 0
qPc)‘* CAAGUAZU 2.588 9 0 0 16 2.561 2 1
éﬁ’\ ALTO PARANA 5.971 18 0 0 401 5.518 34 0
CANINDEYU 1.433 7 0 0 0 1.411 15 0
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 12.339 72 0 0 458 11.429 380 1
CONGEPCION 1.087 9 0 3 0 1.060 15 0
& AMAMBAY 2.156 12 0 0 359 1.779 6 1
£ SAN PEDRO NORTE 1.016 12 0 0 0 872 132 0
SAN PEDRO SUR 547 2 0 0 0 495 50 0
ITAPUA 1.705 32 0 0 237 1.430 6 1
& NEEMBUCU 164 30 0 0 0 116 18 0
MISIONES 285 4 0 0 0 278 3 0
TOTAL EJE SUR 2.154 66 [1] 1] 237 1.824 27 1
PRESIDENTE HAYES 420 18 0 1 0 400 1 0
d""é? ALTO PARAGUAY 28 1 0 0 0 25 2 0
BOQUERON 103 15 0 0 5 82 1 0
TOTAL EJE CHACO 551 34 0 1 5 507 4 0
Total general 51.062 858 18 9 1.061 47.417 1.699 5

1Hasta la SE 5 (6 de febrero) fueron confirmados 3 casos de paludismo importados de Malabo, Mozambique (Africa) v
Guinea Ecuatorial. Ademas de 6 casos confirmados de Leptospirosis, uno de los casos co-infeccién
(Dengue/Leptospirosis).
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DENGUE

MAPA DE RIESGO: BROTES ACTIVOS.

Las Regiones que se encuentran con brotes activos son:

[ Area Metropolitana de Asuncién (AMA) en:
Central: Capiatd, San Lorenzo, Luque, Nemby, Fernando
de la Mora, Mariano Roque Alonso, Villa Elisa, Itd e
Itaugud.

Asuncién: Loma Pyta, San Pablo, Zeballos cué Obrero,
Mbocayaty, Trinidad, San Vicente, Roberto L. Petit, Bella
Vista, Sajonia y Bernardino Caballero.

Caaguazi (Coronel Oviedo, Caaguazii)

Alto Parané (Cuidad del Este)

Amambay (Pedro Juan Caballero)

Guaira (Villarrica, Barrios San Miguel y Centro)
Concepcién (distrito de Concepcién en barrios
Inmaculada e Itacurubi)

| San Pedro Norte

[ | Paraguari (distritos Yaguarén y Carapegud)

[ | Itapda (Encarnacién)

SEROTIPOS CIRCULANTES.

Mapa 2

PARAGUAY

Serotipos de Dengue
Identificados por Departamentos - Afio 2016
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En lo que va del aino hasta el cierre de esta edicion el
Laboratorio Central de Salud Pablica ha identificado la
circulacion de los serotipos DEN-1y DEN- 4.

En el Area Metropolitana de Asuncion (AMA), v los
departamentos de Amambay. Paraguari y Neembucq, se
registra la co-circulacién de DEN-1y DEN-4.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS. DENGUE

Grafico 1

Curva epidémica. Casos confirmados de dengue. Ao 2015y 2016*
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

*Datos parciales sujetos a modificacién de acuerdo a los cierres de casos.

TENDENCIA DE NOTIFICACIONES DE SX.FEBRIL
Grafico 2

Tendenciade notificaciones de Sx. febril agudo segin semana epidemioclégica.
Pais. Afio 2016 (hastala SE5/2016)
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—ANO 2016

En las primeras semanas del 2016, se observa el mayor niimero de notificaciones en la SE 4 (24 a
30 de enero), acumulando un total de 10.419 febriles mientras que en la SE 5 (31 de enero al 6 de
febrero) se registraron un total de 9.845 notificaciones observando un porcentaje de variacién entre
ambas semanas epidemiolégicas de 13,6 %.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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HOSPITALIZADOS

Desde la SE 1 a la SE 5 se registré un total de 3.326 casos febriles hospitalizados.
Un total de 108 fueron confirmados por (95 % DEN 1 y en menor proporcion por
DEN-4), 15 probables dengue y 3.203 sospechosos.

Grafico 3

Casos pech y confirmados hospitalizados por dengue en
Paraguay segun procedencia. Ao 2016. Periodo SE1 (03/01/16) a
SE 5(06/02/16).
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Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefénico CNE-DGVS.

El mayor porcentaje de hospitalizados segun procedencia corresponde al Area
Metropolitana de Asuncion (AMA) con un 48,8 % (1.624/3.326) hospitalizaciones,
distribuidos en el departamento Central con un 35,03 % (1.165/2.597), y el 13,80%
(459/3.326) en Asuncion; seguidos de los departamentos Alto Parana 11,37%

(378/13.326), Amambay 7,43% (247/3.326) Guaira 6,22% (207/3.326) e Itapua 5,20%
(173/3.326).

Grafico 4

C: y por Dengue. Grupo etarioy
sexoen Parq]uay Affio 2016. Penododesdela SE 1(03/01/16) ala SE 5 (06/02/15).
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Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefonico CNE-DGVS.

En cuanto al grupo de edad, el grupo etario predominante va de 20 a 39 aios; sexo
femenino, seguido del grupo etario de 5 a 14 anos.




Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ao 2016

' Dentro de los pacientes hospitalizados, se observa que los factores de riesgos mas
frecuentes son los siguientes: mayores de 60 aios, embarazadas, menores de 1 afio
y personas con enfermedades cardiovasculares.

) - Grafico 5

- . Casos sospechosos y confirmados hospitalizados por Dengue en
Paraguay. Factores de riesgo. Periodo desde la SE 1(03/0116) ala
SE 5(06/02/16).
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Fuente: Base febriles 2016 UGD-DGVS y Monitoreo telefonico CNE-DGVS.
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CHIKUNGUNYA
DEPARTAMENTOS CON CIRCULACION DE CHIKYV.

Mapa 3

PARAGUAY

Distribucion Geogrdfica por Departamentos
Casos Confirmados de Chikungunya - Aho 2014
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En lo que va del aio, se registraron un
total de 18 casos confirmados de
CHIKV. De los cuales 6 casos
corresponden al Area Metropolitana
de Asuncion (AMA) y 9 en el
departaomento de Paraguari. Y, en
encuentran distribuidos en:

B Departamento  Central se
confirmaron un total de 3 casos; en
los distritos de Fernando de la Mora
(1), Villa Elisa (1), MRA (1).

B Asuncién se acumulan 4 casos
confirmados en los barrios Zeballos
Cué (2) y Barrio Virgen de Fatima
(1) que corresponden a Santisima
Trinidad, Barrio Nazareth (1)

B Departamento de Paraguari un
total de 11 casos confirmados: los
distritos de Yaguarén (9) y en
Paraguari (2).

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
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f" CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS. CHIKUNGUNYA
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Grafico 6

Curva Epidémica. Casos confirmados de Chikungunya. Afo 2015y 2016*
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

*Datos parciales sujetos a modificacién de acuerdo a los cierres de casos.

CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA EN PARAGUAY.

Mapa 4: Zika -Aiio 2015
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En el afo 2015, se registran 6 casos confirmados de virus Zika,
todos éstos residen en zona de frontera seca entre Ponta Porg,
Brasil, y Pedro Juan Caballero, Amambay, y se movilizan
rutinariamente entre ambas ciudades.

Este afio y hasta la fecha, no se han registrado otros casos
confirmados de la enfermedad.

CRONOLOGIA- VIRUS ZIKA _
PARAGUAY-NOVIEMBRE, ANO 2015

. } ) -
= El Laboratorio de Referencia
Nacional comunica el hallazgo + Alerta
de infeccion por el virus Zika,

= Se activaron Equipos de
Respuesta Répida, para

ML

ARGENTINA

Referencia
DEPARTAMENTOS
ZIKA
[ CON CASOS

SIN CASOS

MSPyBS / DGVS

DGVS

Fuente: Base Nacional de Febriles

0o 8 10

SANPEDRO,  canINDEYU

ASUNCIONESRDILLERACAAGUAZU

CENTRAL .r

X “GUARA 7 ALTo PARANA
aRAGUAm / o 4
( / CAAZA:PA JArere

tmsionNest— ITAPUA

~'NEEMBUCU

ARGENTINA

Geoprocesamiento. GM - CNE/DGVS

220 Kilometers

M/OL/%— WA/\C/’V

la bisqueda activa de
febriles en la

comunidad e
investigaciones de
conglomerados de
febriles priorizando
lugares se contaban
con resultados
negativos para dengue y
chikungunya, en
distintos departamentos
del pais.

en & muestras, que arrojan
resultados positivos por
método RT-PCR en el
Departamento de Amambay,
especificamenta, en
conglomerados de casos da
distintos barrios del distrito de
Pedro Juan Caballero.

Se realiza Evaluacion de
Riezgo y se comunica ala
Organizacién Panamericana de
Ia Salud (OPS/OMS).

Epidemiolégica.

DGVS/MSPBS

* Riesgo de
Transmision
comunitaria de
virus Zika
(ZIKAV) en
Paraguay.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES



DGVS

El virus Zika circula actualmente en 31 paises:
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CIRCULACION DE VIRUS DE ZIKA LAS AMERICAS.

Aruba

Barbados

Bolivia (Estado Plurinacional)
Bonaire

Brasil

Colombia

Costa Rica

Curazao

Ecuador

. El Salvador

. Guadalupe

. Guatemala

. Guyana

. Guyana Francesa

. Haiti

. Honduras

. Islas Virgenes de los Estados

Unidos

. Jamaica

. Martinica

. México

. Nicaragua

. Panama

. Paraguay

. Puerto Rico

. Republica Dominicana

. San Martin

. Suriname

. San Vicente y las Granadinas
. Sint Maarten

. Trinidad y Tobago

. Venezuela (Republica Bolivariana)

Mapa 5: Zika -Aio 2015
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG).
7 SEMANA 1-2016

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

En la SE 5, la notificacion de ETI por Planilla Semanal se presenté por encima de lo esperado para
la época, con una tasa de incidencia de 109,7 por 100.000 habitantes. En la Vigilancia Centinela

de IRAG la proporcion de hospitalizados alcanzé el 1,4% y la de fallecidos por IRAG 2,7%. Segun
datos de laboratorio, la actividad de virus respiratorios es baja y dentro de lo esperado.

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 5 del ailo 2016 (03 al 6 de febrero- 2016)
ascienden a 38.892, presentandose por encima de lo esperado para la época. La
notificacion paso6 de 8.446 consultas en la SE 4 a 7.517 en la SE 5 del 2016, con una tasa de
109,7 por 100.000 habitantes.(Gréaficos 7 y 8)

Grafico 7

Canal endémico de ETI en poblacién total segun semana epidemiolégica
Paraguay, 2016 (Semana Epidemiolégica N° 05)

12345678 910111213141516 17181920 21 2223 24 2526 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 52
Semana Epidemiologica

Fuente: Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria - DGVS -_

Grafico 8

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacién total segin semana epidemiologica.
Paraguay, 2012 al 2016 (Semana Epidemiolégica N° 05)
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Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETI:

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporciéon de consultas por ETI,
en la semana 5 fue del 3,7% (416/11127) del total de consultas, ubicandose por
debajo de la curva epidémica promedio para la misma época del aho. (Grafico 9).

Grafico 9

Proporcién de consultas por ETI en centros centinela, seg(in
Paraguay. Afio 2016, SE 5 {comparacion con los afios 2012-2015)
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Vigilancia Centinela: Monitoreo y Caracterizacion de Hospitalizados por IRAG

Durante las SE 1 a 5§ se hospitalizaron un total de 192 casos de IRAG en los centros
centinelas. De los casos hospitalizados en la ultima semana, el grupo de edad
mayormente afectado fue el de los menores de 5 ainos (22/33). Fueron admitidos a
UCI 24 casos de IRAG y se registraron 11 fallecidos por IRAG en los Centros
Centinela. Dos de los casos fallecidos estuvieron asociados a virus respiratorios;
uno al virus Influenza B y el otro al Adenovirus.

La proporcion de Hospitalizados por IRAG se ubica por debajo de la curva
epidémica promedio, representando en la Gltima semana el 1.4% (33/2286), asi
mismo en la SE 5 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 2,8% (4/143) y la
de fallecidos 2,7% (3/110). (Grafico 10).

Grafico 10

Proporcion de Hospitalizados por IRAG segtin semana epidemioldgica. Vigilancia Centinela.
Paraguay, 2.016 -SE1a5
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Circulacion viral

En las primeras 5 semanas del aino 2016, en la vigilancia centinela de IRAG se
obtuvo un porcentaje de positividad acumulada del 21.8%. Se detecté circulacién
de Influenza B (21%), Adenovirus (26%), Metapneumovirus humano (21%),
Parainfluenza (21%) y VSR (11%). (Gréafico 11)

Grafico 11

Vigilancia Centinela de IRAG.
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA)

Se acumulan un total de 20.520 registros de consultas por episodios de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) en todo el pais y en todas las edades. El 41,24 % (8.481) corresponden a diarreas en
menores de 5 afos y 58,75 % (12.039) diarreas en mayores de 5 anos. En la semana epidemiolégica
5, se registraron 3.784 consultas por EDA, siendo la tasa de incidencia de 55, 2% por 100.000
habitantes. En el gréfico se puede observar que la tendencia se mantiene en la SE 5, y se encuentra
por encima comparado con los afos anteriores.

Grafico 17

Tendencia de consultas de EDAS en poblacién total segin semana epidemioldgica. Paraguay, 2012 al 2016
(Semana Epidemiolagica N2 05)
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Grafico 18

Cantidad de consultas por enfermedades diarréicas agudas (EDA), en mayores y
menores de cinco aios. Periodo SE N° 5, por Regiones Sanitarias. Afio 2016
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BROTES Y/O INVESTIGACIONES
Brote de Leptospirosis en adolescentes en zona de Alfonzo Cué, Horqueta,
Ene. y Feb. 2016

Antecedentes

El 03 de febrero de 2016, el Centro Nacional de Enlace para el RSI| de Paraguay recibe la
notificacion de un caso de sindrome febril agudo, sospechoso para leptospirosis
procedente de un Hospital General de la capital del pais.

El Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) confirma el diagnostico de leptospirosis por
método ELISA IgM, en fecha 04 de febrero de 2016. El caso de leptospirosis, masculino, 13
anos de edad, con fecha de inicio de sintomas (FIS) 24 de enero de 2016, presento fiebre,
cefalea, mialgias, artralgias, nauseas, entre otros. Ademas, tenia antecedentes de viaje ala
zona de Alfonzo Cué, distrito de Horqueta, Departamento de Concepcion durante todo el
mes de enero, mencionando la utilizacién de un arroyo con fines recreativos.

Por lo que se activa el sistema de alerta y respuesta, y se genera una investigacion por la
unidad epidemiolégica hospitalaria y unidad epidemiolégica regional (UER).

Respuesta de salud publica y descripcion de los casos

En fecha 04 de febrero de 2016, fue realizada una entrevista con el jefe de familia del caso
confirmado, cuyo domicilio es Asuncién. También, fue llevada a cabo la intervencion
comunitaria alrededor del domicilio, fueron visitadas 30 casas en la cuadra alrededor del
caso, impartiendo educacién sanitaria, no encontrando otros febriles en la zona.

Fue informado por la UER de Concepcion, que en la zona de Alfonzo Cué, la Unidad de Salud
de la Familia (USF) realizé una intervencion comunitaria, para captaciéon de casos y
educacién sanitaria. La zona no cuenta con agua potable por lo que se insistié6 en la
potabilizaciéon del agua para el consumo. Ademas se realiz6 una intervenciéon en las
inmediaciones del arroyo.

De dicha busqueda fueron notificados dos (2) casos febriles (FIS 29/01/2016 y 05/02/2016),
ambulatorios, con sospecha de Leptospirosis, procedentes de Alfonzo Cué - Horqueta,
ambos casos refirieron utilizar el arroyo de la zona con fines recreativos. Fueron
confirmados los casos por el LCSP por método ELISA IgM.

Grafico 19. Curva epidemiolégica de los casos confirmados de Leptospirosis, Alfonzo Cué,
Horqueta, Ene. - Feb. 2016
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Tabla 3. Caracteristicas de los casos confirmados de Leptospirosis, Alfonzo Cué, Horqueta,
Ene. - Feb. 2016

N=3
Caracteristicas Frec. %
Sexo
Masculino 2 66.7
Femenino
Edad
11 afios 1 33.3
13 afios 1 33.3
15 afios 1 33.3
Sintomas
Fiebre 3 100
Cefaleas 3 100
Mialgias 3 100
Artralgias 2 66.7
Dolor retro ocular 1 33.3
Nauseas 1 33.3
Hospitalizados 1 33.3

Conclusion:

Se confirmé un brote de leptospirosis en adolescentes, en la zona de Alfonzo Cué, distrito
de Horqueta, departamento de Concepcion durante las semanas epidemiolégicas 03 y 04
del 2016. Fueron tomadas medidas ambientales y se recomendo la potabilizacién del agua
para consumo humano, ademas de la consulta ante los sintomas.

Fuentes:

v"  Hospital General Barrio Obrero
v" Unidad Epidemiolégica Regional - Concepcién
v' Laboratorio Central de Salud Publica
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ALERTAS Y ACTUALIZACIONES EPIDEMIOLOGICAS
NACIONALES E INTERNACIONALES

La OMS anuncia una emergencia de salud pudblica de importancia internacional

“Virus del Zika — Incidencia y tendencias”

Influenza A(H5N6) en China- OPS/OMS

Fiebre de Lassa en Benin- OPS/OMS

Zika en paises bajos, Bonaire y Aruba -OPS/OMS

Situacién actual de Ebola- OPS/OMS

Situacién virus Zika- OPS/OMS
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11640%3A2016-who-statement-on-1st-meeting-ihr-2005-emergency-committee-on-zika-virus&catid=1443%3Aweb-bulletins&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11599&Itemid=41691&lang=es
http://www.who.int/csr/don/10-february-2016-avian-influenza-china/en/
http://www.who.int/csr/don/19-february-2016-lassa-fever-benin/en/
http://www.who.int/csr/don/22-february-2016-zika-netherlands/en/
http://www.who.int/csr/don/22-february-2016-zika-netherlands/en/
http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports-archive
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11585&Itemid=41688&lang=es
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Fuentes de informacion

B Centro Nacional de Enlace (CNE)- DGVS

B Unidad de Gestién de Datos (UGD)- DGVS

B Unidad de Monitoreo y Evaluacién (UME)-DGVS

B Laboratorio Central de Salud Pdblica (LCSP)

B Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo — (SENEPA)

B Hospitales Centinelas para ETI e IRAG.
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