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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

En la siguiente tabla, se presentan los nUmeros de casos y tasas de incidencia de las
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), comparativo en el mismo periodo
(SE 1 a la SE 5) de los afios 2019, 2020 y 2021.
Tabla 1
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Paraguay SE 1 a la SE 5

___________ Aio2019 =~ : Afo2020 . . . Afo2021
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***** Datos Obtenidos de la Vigilancia de PAF/ Notificaciones
Fuente: Datos compilados por VENOCD/DGVS
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD-COVID-19

Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)

Desde el comienzo de la pandemia hasta el 06 de febrero de 2021 (SE 5), fueron notifi
como sospechosas 4871 defunciones, de las cuales 2830 tuvieron por causa confirmada
infeccién por SARS-CoV-2 (Grafico 1).

Grafico 1. Fallecidos confirmados de COVID-19. SE 10/2020 a la SE 5/2021

Casos confirmados y fallecidos confirmados COVID-19, desde la SE 10 (2020)
hastala SES (2021), Paraguay
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Grafico 2. Fallecidos confirmados de COVID-19. Por grupo de edad y sexo SE 10/2020
a la SE 5/2021

Grupos de edad y sexo, fallecidos confirmados COVID-19,
acumulados hasta la SE5, Paraguay.
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Femenino = Masculino

Segun la edad de los fallecidos confirmados, el Grafico 2 muestra que la mayoria de ellos
pertenecian a los grupos etarios de 60 a 69 con predominio del sexo masculino, y de 70 a
79 aios, con predominio del sexo femenino en este grupo.
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD-COVID-19

Grafico 3. Fallecidos confirmados por regiones.

Fallecidos confirmados COVID-19, por SE y Regiones
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Grafico 4. Fallecidos confirmados por regiones.

Fallecidos confirmados COVID-19, por SE y Regiones
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Las regiones sanitarias de Capital y Central, constituyen las regiones con mayor numero de
fallecidos. En el Grafico 3 se muestran los fallecidos por semana, comparando las ultimas 8
semanas (SE51-2020 a la SE05-2021) donde podemos notar un descenso relativo en
cantidad de fallecidos confirmados en central y capital. Alto Parana, Caaguazu e Itapua con
leve incremento en las Ultimas 2 semanas.

En el Grafico 4 se puede observar que las regiones de Concepcién y Cordillera también
presentaron aumento importante en la cantidad de fallecidos confirmados Covid-19;
Canindeyu es un departamento que durante toda la pandemia registraba un bajo nimero
de fallecidos confirmados, en cambio, desde la SE 03 se registra un aumento importante,
pero con un numero bajo del total de fallecidos confirmados.

Ir al contenido
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VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD-COVID-19

Grafico 5. Defunciones por todas las causas en los ultimos anos.
2015 al 2020 y fallecidos de COVID-19.

Defunciones portodaslas causasen los Ultimos 5 afios y fallecidos COVID-19,
desdelaSE1alaSE51delafio 2020, Paraguay.
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Se observa un aumento de defunciones total pais en el afio 2020 en la SE 32 que coincide
con el aumento de defunciones por COVID-19, con respecto a los ultimos 5 afos.

Grafico 6. Muertes intradomiciliarias por todas las causas registradas en el Sistema de
Informacion de Estadisticas Vitales. Aiios 2016 al 2020.

Muertes intradomiciliarias por todas las cuasas registras en el Sub
Sistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV), Paraguay de los

ultimos 5 afios, registradas por mes.
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EL SSIEV-DIGIES cuenta con registro de defunciones ocurridas en domicilio desde el afio
2004, registrando un promedio anual de: 9.195 defunciones.

En el afio 2020 se registraron un total de: 10.531, con aumento aparente en los meses
marzo, abril agosto, setiembre, octubre y noviembre. El equipo de ViMo y DIGIES se
encuentra cruzando los datos

Ir al contenido
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VIGILANCIA DE MENINGOENCEFALITIS AGUDA

Vigilancia Universal
Meningoencefalitis Aquda - SE 1 a 5. Aho 2021.

Paraguay

Resumen 2020: El total de las notificaciones durante todo el afio 2020 fue de
412 casos, de los cuales se han cerrado como Meningitis 205 casos, siendo mas
frecuentes las compatibles con etiologia bacteriana (50%), seguidas de las
virales (33%). Streptococcus pneumoniae fue el agente etiologico bacteriano
mas frecuentemente aislado (41%), seqguido del N. meningitidis (12%). Entre
los agentes virales el Herpes simplex tipo 1/2 fue el mas frecuentemente
identificado (50%).

Desde la SE 1 a la SE 5 del 2021 (del 03 de enero del 2021 al 06 de febrero del 2021) se han
registrado 43 notificaciones al Sistema de Vigilancia Universal de Meningoencefalitis
Aguda. La curva de tendencia se mantiene por debajo del promedio de casos esperados,

segun los ultimos dos afos. (Grafico 7)

Grafico 7

N® de casos
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VIGILANCIA DE MENINGOENCEFALITIS AGUDA

Con relacién a los grupos etarios se observa mayor nimero de casos en los menore
afhos, seguidos de los adultos jovenes (20 a 24 afios). En general se observa predominio

sexo masculino en la mayoria de los grupos etarios. (Grafico 8).

Grafico 8

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segun grupos de edad y sexo.
Vigilancia Universal. Paraguay, Afio 2021 (hasta SE 5)
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De acuerdo a la procedencia, la mayoria de los casos notificados fueron oriundos de las
Regiones Sanitarias Central (46,5%), Alto Parana (9,3%), Asuncién (9,3%), San Pedro
(7%), Cordillera (7%), sin embargo, se han presentado casos en 10 departamentos del pats.
Los departamentos sin reporte de casos a la fecha son: Caazapa, Misiones, Neembucy,

Canindey, Presidente Hayes, Boquerdn y Alto Paraguay. (Grafico 9).

Grafico 9

Casos sospechosos de Meningoencefalitis segln procedencia.
Vigilancia Universal. Paraguay, Afio 2021 (hasta SE 5)
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Cuentan con clasificacion final 42 casos, quedando pendiente de clasificar un caso. F
descartados con otros diagnosticos 19 casos (44%). Reunieron criterios de Meningitis =
casos (49%), siendo las de probable etiologia bacteriana ocho casos y las compatibles con
probable etiologia viral también ocho casos. Ademas, se identificé cinco casos de causa
micotica (Cryptococcus neoformans/gattil), con registro de un fallecido relacionda a causa

micotica. (Grafico 10).

Grafico 10

Distribucion de casos sospechosos de meningoencefalitis segin
clasificacion final. Vigilancia Universal. Paraguay, Afio 2021 (hasta SE 5).
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Meningitis Bacteriana Aguda: Se recibi6 la notificacion de 8 casos (38%) probables de
Meningitis Bacteriana Aguda. En dos casos fue posible identificar las bacterias a través de la
tincién del Gram, uno de ellos fue un Bacilo Gram Negativo (BGN) y el otro un Coco Gram
Positivo (CGP).

Mortalidad asociada a Meningitis Bacteriana: Se registro una defuncion relacionada a
CGP.

Meningitis/Encefalitis Viral: Las Meningoencefalitis de probable etiologia Viral
representaron también el 38% (8 casos) de los casos acumulados. Fue identificado el virus
causal en el LCR en un caso (Herpes virus tipo 1y 2).

Mortalidad asociada a Meningitis/Encefalitis Viral: No se han registrado defunciones

relacionadas a agentes viral.
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VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

Vigilancia de Arbovirosis. SE 1 a la SE 5. (3 enero al 6 de febrero). Aiio 20

DENGUE

v Se registran un total de 94 casos de dengue de los cuales 86 se han confirmado y 8

se clasificaron como probables, procedentes de las siguientes regiones: Concepcion

(37), Alto Paraguay (17), San Pedro Sur (16), Pte. Hayes (16), Central (3),
Neembucu (1), Asuncién (1), Itapuaa (1), Boquerodn (1) y Paraguari (1)

v Se identifica el serotipo DEN-2 y DEN-4 con predominio de DEN-2.

v' 2.935 notificaciones con sospecha de dengue que se encuentran principalmente en
un 53,01 % (1.556/2.935) en el Area Metropolitana: Central (1.136) y Asuncion (402).

CHIKUNGUNYA
v 1 (un) caso probable de Chikununya, identificado por procedencia en
Asuncion.

ZIKA
v" No se registran casos confirmados ni probables de zika en lo que va del afio.

Grafico 11. Arbovirosis. Notificaciones de dengue. chikungunya y zika. Desde la SE
45/2020 a la SE 5/2021.

Arbovirosis. Notificaciones de dengue, chikungunya y zika.
Desde la SE 45/2020 a la SE 5/2021. Paraguay
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Desde la SE 1 a la SE 4 del afio 2021, se registran un total de 2.935 notificaciones,
con un promedio de 605 por semana.

Ir al contenido
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Mapa 1. DENGUE. Distribucion geografica de serotipos identificados. SE 01 a SE 05.
2021
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Co circulacion de DEN-2 y DEN-4.

DEN-2 en:

e  Concepcion: Concepcion y San Lazaro

e  Alto Paraguay: Fuerte Olimpo y Puerto Casado
o San Pedro Sur: Villa del Rosario

o Presidente Hayes: Villa Hayes

e Asuncioén: barrio General Diaz

e  Central: San Lorenzo

DEN-4 en:
e  Concepcion: Horqueta.

Mapa 2. DENGUE. Notificaciones por departamentos. SE 01 a SE 05. Ao 2021

PARAGUAY
VIGILANCIA DE DENGUE
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en las dltimas 4 semanas
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Se registran notificaciones en todos los departamentos del
pats.

Los departamentos que registran mas de 100 notificaciones

son: Central, Asuncién, Alto Parana, Concepcidn, Presidente
Hayes y Alto Paraguay.
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SINDROME NEUROLOGICO ASOCIADO A VIRUS DEL ZIKA

Vigilancia de sindromes neurologicos, con probable asociacion a virus Zika,

Definiciones de casos utilizadas para Sindromes Neuroldgicos asociados a Zika Virus'

Caso sospechoso para notificacién: Persona de cualquier edad y sexo que reuna los criterios clinicos de:
Sindrome de Guillain Barré, Polineuropatias ascendentes, Encefalitis, Meningoencefalitis, Alteracion de
pares craneales, Cerebelitis, Mieletis inflamatoria, Encefalomielitis aguda diseminada y otras afecciones

neurolégicas, cuya aparicidon no sea explicada por otra etiologia.

(1) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccién General de Vigilancia de la Salud. Protocolo de vigilancia de infeccién por Virus
Zika del 2019

Actualizacion semanal

En lo que va del afio desde el 03/01/2021 al 06/02/2021 (SE 01 al 5 del 2021), fueron
notificados al Sistema de Vigilancia Nacional, 3 casos sospechosos de Sindrome
Neuroldgico con asociacion a virus Zika, todos con diagndstico de ingreso de Sindrome de

Guillain Barré.

Segun departamento de procedencia se distribuye en: Central (n=2) y Caaguazu (n=1) que
continuan en estudio con la clasificacion de sospechoso.

Grafico 12. Comparativo de notificaciones de Sindromes Neuroldgicos asociados a
Zika, segin semana epidemioldgica y clasificacion; Paraguay, aiios 2020 (SE 1-53) y
2021 (SE 1-5)

Comparativo de notificaciones de Sindromes Neuroldgicos asociados a Zika, segin semana
epidemioldgica y clasificacidén; Paraguay, afios 2020 (SE 1-53) y 2021 (SE 1-5)
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunas. Aho 2021

En la tabla N° 2. Notificaciones de casos sospechosos y confirmados de EPV/ESAVI de
la SE 1 a la 5 del 2021, notificados por las regiones sanitarias.

Desde la SE 1 a la SE 5 el pais no ha confirmado ningun caso de: sarampion, rubéola,
poliomielitis, difteria, tétanos neonatal y tétanos en otras edades

Vigilancia de las Enfermedades Febriles Exantematicas (EFE) para sarampién/rubéola:
desde la SE 1 a la SE 5 se han notificado 26 casos sospechosos de sarampidn y rubéola; de
los cuales 18 han sido descartado para estas dos enfermedades.

Vigilancia de las Paralisis Flaccida Aguda en < de 15 aios (PFA) para poliomielitis: En
la SE 5 el Hospital Regional de Cnel. Oviedo capto un caso de PFA, corresponde a una
adolescente de 13 afios de edad, con muestra adecuada remitida al LCSP

Coqueluche: desde la SE 1 a la SE 5 se han notificado 4 casos sospechosos de los cuales 2
fue descartado por laboratorio y 2 quedan pendientes su clasificacion final.

Parotiditis: desde la SE 1 a la SE 5 fueron confirmados 12 casos por clinica. Hasta la fecha
no se han reportado brotes significativos.

Tétanos en otras edades (TOE): no se ha notificado casos

Varicela: desde la SE 1 a la SE 5 se han confirmado 37 casos por clinica. Se han identificado
brotes intrafamiliares en las siguientes regiones sanitarias: Itapua, Central y Amambay

Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI): desde la SE
1 a la SE 5 se han notificado 15 casos de ESAVI, de los cuales 14 cuentan con clasificaciéon
final.

TABLA N°2. NOTIFICACION QE CASOS SOSPECHOSOS DE EN!:ERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNACION Y ESAVI. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1 A LA

=~
5. ANO 2021
REGION PFA EFE DIFTERIA COQUELUCHE TNN TOE VARICELA ESAVI
SANITARIA | Notif. | Desc. | Conf. Nntiﬁ‘ Desc. | Conf. leh‘nem}fﬁn’ [Notif. Desc. Conf.|Notif. Desc. Conf.|Notif. Desc. | Conf.|Notif. Desc. Conf.|Notif. 1cnl|f Notif. F‘I:;I
6 0 2 2 0 0 | . . 0 | . . 0| . . 0 0 5 0 5 0 | .| .
s. pedroN. | 0 o | ol .| 0 \ 1o 1]o0 0 1o 1o
IS. Pedro S. 0 0 0 | . . 0| . . 0| . . 0 0 0 | .. . 0 | .| .
Cordillera 0 3 | 3 0 0 | ‘ 0 ‘ 1 0 ‘ 1 0 1 0 ‘ 1 0 ‘
|Guaird 0 0 0| | . 0 | . . 1 0 1 0 0 | .| . 0 | | .
lcaaguaza | 1 | o | o | o | 0 | | 0 ‘ 0 ‘ 0 0 0 o ‘
|Caazapa 0 1 0| .| . 0 | . . 0| .| . 0 0 0 | .| . 0 | .| .
[itapuia o o | 1)1 0o \ 1o 1 o s o/ s|s o s
[Misiones 0 0 0 | . . 0| .. . 2 0 2 0 0 | .. . 0 | .| .
paraguari | o 2 | o|. .]o \ 0 \ 0 0 10 1]o0 \
|A. Parana 0 0 0 | . . 1| .. 0| . . 0 0 0 | .. . 0 | .| .
ICentral 0 6 | 5 0 | ‘ 0 ‘ 4 0 ‘ 4 0 0 14 0 ‘ 14 5 0 ‘ 4
Neembuci | 0 3 2 [T 0| v | (O 0 0 0 || 0 | |
Amambay | o o | ol .| 0 \ 2/0 20 0 slo/s|2/0 2
|Canindeya 0 0 0 | . . 0| .. . 0 | . . 0 0 0 | .. . 0 | .| .
Pate. Hayes| 0 s sjofol of2]1 ofo \ 0 0 10 1]o0 \
[Boquerdén 0 0 0| | 1 | . 0 | | 0 0 0 | | 0 | .|
JA. Paraguay| 0O 0 | . 0 | ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 0 2 0 ‘ 2 0 ‘
|Asuncién 0 - 4 3 0 0 | . . 1 1 0 0| . . 0 0 0 2 3 03
[Total Pais 100|218 0o]1/1 0o]al2 of12/0 122J0.[.]o 37 /0 37|15/ 0 14

Notif: Casos sospechosos notificados de laSE 1ala 5 - 2021.
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VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

TABLA N°3. INDICADORES DE VIGILANCIA. COMPARATIVO DE LA SEMANSAN
A LA SEMANA 5, 2020-2021

SARAMPION / RUBEOLA POLIOMIELITIS
% % Investig. |9 Casos con #%Muest % Resul lab % % Investig. | % Muest. Tasa
REGION N lleg. Al lab . Tasa .
Notif Sem | Adecua. |muest adec . <=4 dias Notif Sem | Adecua. Adec oo
SANITARIA <=5dias
2020 (2021 [ 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 (2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 |2020|2021|2020|2021 | 2020 ( 2021 {2020 2021
Concepcion 98 93 100 50 100 | 100 | 100 | 100 100 100 | 1,19 | 0,77 | 98 93 .. | 0,00
s. Pedro N Bloa | || | | || - |« oo JOORN 3|04 | - |||~ |00
S. Pedro S 83 90 100 100 0 50 0,88 [ 0,00 | 83 90 .. | 0,00
Cordillera 98 100 | 100 67 100 | 100 86 100 86 100 | 7,16 | 0,95 | 98 | 100 ... | 0,00
Guaira 88 98 100 100 100 100 0,89 [ 0,00 | 88 98 .
Caaguazl 89 87 33 100 67 67 0,54 [ 0,00 | 89 87 0 100
Caazapa 80 91 100 100 0 0 0,00 [ 0,51 | 80 91
Itapua 82 93 100 100 100 100 0,33 82 93
Misiones 99 100 0,00 [ 0,00 | 99 | 100
Paraguari 100 | 100 58 100 | 100 50 79 0 79 0 7,38 | 0,77 | 100 | 100
A. Parana 81 97 0 100 100 100 0,12 81 97
Central 100 | 100 48 0 100 | 100 86 100 17 83 1,34 | 0,27 | 100 | 100 | 100 100
Neembucu 100 | 100 | 100 67 100 | 100 86 67 100 67 7,80 | 3,30 | 100 | 100
[Amambay 100 | 100 | 100 100 75 75 2,36 | 0,00 | 100 | 100
Canindeyu 80 [ 8 | v | | v | e | | | w |« [ooo | s | s
Pdte. Hayes 100 99 50 60 50 100 50 80 50 80 3,18 | 3,84 | 100 | 99
Boquerdn 94 | 99 .. | 000]|000]| 94 | 99
A. Paraguay 100 | 80 0,00 | 0,00 | 100 | 80
[Asuncion 97 99 83 100 92 75 82 67 91 100 | 2,30 [ 0,77 | 97 99
TotalPais__| 91 | 96 | 73 | 58 | 97 | 92 | 82 | 58 | 86 | 79 | 1,54 J0I8Bl| 91 | 96 [100] 0 |100] 100

* Tasa minima esperada de EFE - 5:100.000 habitantes. Ultimo caso registrado de Sarampién 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 notificacién de casos Pobl. Gral: 7.353.038 -  Pobl. < 15 afios: 2.101.026

a Ultima notif de PFA : Pdte Hayes: 1990; A. Paraguay : 1988 No han cumplido con la tasa minima de notificacion en el 2020, intensificar BAl y BAC

En la tabla N° 3. Se presentan los indicadores de vigilancia del sarampion/rubéola y de
la poliomielitis; recordando que el minimo requerido es de 80% por indicador, pero
nuestro pais se ha propuesto alcanzar el 95% en cada regidn sanitaria por el riesgo de
reintroduccion del sarampidn/ rubéola.

Indicador de unidades que notifican semanalmente: En la SE 5, Central ha incluido 2
nuevas Unidades Notificadoras

Actualmente el pais cuenta con 1324 unidades notificadoras y el porcentaje acumulado de
reporte es del 96%.

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 nimero de casos
notificados por notificacion individual por ficha epidemiologica.

Indicadores de Vigilancia del Sarampién/Rubéola: La tasa de notificacién ideal hasta la
SE 5 debe ser de 0,48 casos de EFE por 100.000 Hts; 7 regiones han alcanzado la tasa
esperada para esta semana. Tabla 3

Las regiones de frontera: Itapua, Alto Parana, Amambay y Canindeyu; no han cumplido
con la tasa minima de notificacién lo que representa una baja sensibilidad para captar casos
sospechosos de sarampion y rubéola; esta situacion amerita intensificar la busqueda
activa de casos, institucional y en la base de arbovirosis captando todos aquellos casos
que presentaron exantema y hayan tenido resultado negativo; se debe completar
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ficha de EFE, realizar intervencion comunitaria y solicitar al LCSP p
sarampion y rubéola( tomar muestra de sangre si estan aun dentro de los
de la erupcién, y no cuentan con muestra remitida para arbovirosis en el LCSP

La capacidad de respuesta de las regiones dentro de las 48 Hs, es de suma impc
para controlar un posible brote de sarampion o rubéola, evitando la dispersion
comunidad y que se restablezca en el pais.

Indicadores de Vigilancia de la Poliomielitis: En la SE 5 se ha notificado el primer caso
de PFA del ano, la intervencién comunitaria no se realizé dentro de las 24 hs. (0%), cuenta
con muestra adecuada (100%)

Las Regiones Sanitarias de Pdte. Hayes y A. Paraguay no reportan casos de PFA hace mas de
20 afios; por lo que se sugiere intensificar la busqueda activa de casos. Tabla 3
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ALERTAS/ACTUALIZACIONES

1 de febrero de 2021: Actualizacion Epidemioldgica: Sarampién y Difter

OPS/OMS

1 de febrero de 2021: (MERS-CoV) - Reino de Arabia Saudita. Sitio de Brotes
Epidémicos de la OMS

5 de febrero de 2021: Variante del virus de la influenza A (H3N2) - Estados Unidos
de América. Sitio de Brotes Epidémicos de la OMS

6 de febrero de 2021: Actualizacidn Epidemioldgica — Brotes de Candida auris en
servicios de atencion a la salud en el contexto de la pandemia de COVID-19.
OPS/OMS
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https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-difteria-1-febrero-2021
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-difteria-1-febrero-2021
https://www.who.int/csr/don/01-february-2021-mers-saudi-arabia/en/
https://www.who.int/csr/don/01-february-2021-mers-saudi-arabia/en/
https://www.who.int/csr/don/05-feb-2021-influenza-a-usa/en/
https://www.who.int/csr/don/05-feb-2021-influenza-a-usa/en/
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-brotes-candida-auris-servicios-atencion-salud-contexto-pandemia
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-brotes-candida-auris-servicios-atencion-salud-contexto-pandemia
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-brotes-candida-auris-servicios-atencion-salud-contexto-pandemia
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FUENTES DE INFORMACION

Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

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

e Unidades Epidemioldgicas Regionales (UER)

e Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas

e Direccion del Centro Nacional de Informacién Epidemiologia y Vigilancia de Salud

e Seccién de Vigilancia de Eventos de Notificacion Obligatoria y Calidad del Dato

e Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

e Hospitales Centinelas para ETI e IRAG.

e Programa de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI.

e Direccidn de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles.

e Programa Nacional del Control de la Tuberculosis.

e Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional.
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