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Instituto de Previsión Social,  
Perfil: 

 Organismo autónomo creado por Decreto Ley, 

 en Febrero de 1943 (N°. 17.701). 
 

Protege principalmente a los trabajadores  

asalariados del sector privado . 

 
Está encargado de administrar el Seguro Social obligatorio  

que incluye los riesgos de vejez y sobrevivencia,  
accidentes de trabajo y enfermedad-maternidad. 

 

 

Cubre aprox. al 19%  
de la población país. 



Gestión de la Atención en el Seguro Social Paraguayo 

Red Sanitaria Nacional 

 
HOSPITAL CENTRAL I.P.S. 

Atención Especializada a la Salud 

(A.E.S.) 
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Atención Primaria a 
la Salud (A.P.S.) Hospitalización 

de menor 
complejidad 

Puestos 
Sanitarios 

Unidades  
Sanitarias 

Cadena de Establecimientos y 
Referencias según complejidad 

Área Interior 



Indicadores estructurales: 

1165 

65 

42 

22 

Camas generales 

Camas Pediatría 

Camas Neonatología 

Camas Urgencias Pediátricas  

30 Consultorios (Policlínicas); 3 
pabellones 

22 Salas de Cirugías 

 

  4 

Unidades de Terapia Intensiva 

48 adultos, 15 Pediátricas, 12 
neonatales: 75 camas total 

7827 Funcionarios 

1427 Médicos 

1415 Promedio de ingresos semanales 

~ 69000 Hospitalizaciones al año 

Hospital Central. IPS 

 



Departamento de Epidemiología: RRHH 

Areas Médicos Enfermería 

Vigilancia ENOs / Centinela 4 11 

Control de infecciones 2 7 

Vacunatorio 1 5 

Administrativos – Recepción – Secretaría:       3 

 Nace como la Unidad de Epidemiología y Medicina Preventiva hacia el año 2003.   
 En el año 2007 por Resolución del Consejo pasa a constituirse en el Departamento 

de Epidemiología.  

Departamento de Epidemiología  - Hospital Central 

Gerencia de Salud 



 
• Rotavirus: Implementada en el año 2004 
• VIMENE: Implementada en al año 2007 
• Equipo de Vigilancia capacitado en procedimientos de vigilancia hospitalaria. 
 
Captación de datos e ingreso a la base:  
 Los datos se captan en la ficha individual de lo eventos  (Meningitis, 

Neumonías y Rotavirus): a través de una notificación pasiva del médico que 
capta el caso, y a través de una búsqueda activa, es decir se realizan rondas 
diarias por las salas, donde revisan las fichas clínicas para identificar los 
casos y otras ENOs. 

 Además se obtiene del SIH las internaciones por semana epidemiológica 
desagregadas según grupos de edad y sexo. 
 

Seguimiento y cierre de los casos: 
 A través del SIH: Revisión de historias clínicas. 
 Vigilancia de mortalidad semanal 
 Seguimiento de cultivos y PCR por búsqueda activa de registros de 

laboratorio. 

Vigilancia de Meningitis y Neumonías (VIMENE) - Rotavirus  
en menores de 5 años 



Instrumentos de vigilancia  

Ficha MBA:MBA_ 
VIMENE.JPG  

Ficha NBA:NB_ VIMENE.JPG 

Ficha Rotavirus:  
ROTAVIRUS.JPG 

MBA_ VIMENE.JPG
MBA_ VIMENE.JPG
NB_ VIMENE.JPG
ROTAVIRUS.JPG


Resultados más resaltantes 
Neumonías - 2014 

Nombre del 
hospital 

# de casos 
sospechosos 

% de casos 
sospechosos 
que tienen RX 
torax 

% casos 
probables del 
total de 
sospechosos 

% casos 
probables con 
hemocultivo 

Hospital 
Central - IPS 

 
264 

 
100% 

 
38% (100) 

 
93% (93) 

Confirmados SpN 2014:  
 7 por cultivos: 5 HMC y 2 cultivos de LP 
 1 por LATEX 
 10 por rt-PCR 



Proporción de casos sospechosos de NB, probables y confirmados 
Años 2007 a 2014 





Resultados Meningitis - 2014 

Nombre del 
hospital 

# de casos 
sospechosos 

% de casos 
sospechosos 
que tienen 
muestra LCR 

% casos 
probables del 
total de 
sospechosos 
con LCR 

% casos 
sospechosos 
con LCR 
positivos 

Hospital 
Central - IPS 

 
44 

 
89% (39) 

 
16% (7) 

 

 
10% (4) 







Resultados más resaltantes 
Rotavirus - 2014 

Nombre del 
hospital 

# de casos 
sospechosos 

% de casos 
sospechosos que 
colectaron 
muestra de heces 

% casos 
probables 
positivas 

Hospital Central - 
IPS 

 
248 

 
34% (84) 

 
7% (6) 

 



Rotavirus - 2014 

Muestras enviadas 30

Positivas 23

Negativas 4

No concordantes 3

Genotipos identificados:  
G2P4 (13)  
G1 (3)  
G3 (1)  
sin genotipos (4)  





Desafíos para cumplir los indicadores de 
vigilancia de la OMS 

Rotavirus 
 

• Número de casos sospechosos investigados (año): ≥100  
Los casos deben ser captados en la Urgencia. 
Estancia Hospitalaria corta. 
 
• % de casos con muestra obtenida en primeras 48h: ≥90%  
Dificultad para obtener la muestra 
Estimulación difícil de implementar por demanda en las Urgencias. 
 
• % de casos con evolución registrada: ≥90%  
Casos de Urgencia muchas veces con historias abreviadas, sin muchos 
datos. 
 
• % de casos positivos con genotipos: ≥60 casos  
Envío de muestras sistemático 
Retroalimentación del Laboratorio de Referencia 

 
 
 



Desafíos para cumplir los indicadores de 
vigilancia de la OMS 

Neumonías 
• Número de casos sospechosos investigados (año): NB ≥250 

Actualmente se alcanza. 

 

• % de muestras de con hemocultivos: ≥90%  

Hospital de Referencia, pacientes derivados de otros centros con ATB de varios 
días. 

 

• % de casos con evolución registrada: ≥90%  

Imperiosa necesidad de integrar vigilancias IRAG – NB 

 

• % de casos positivos con serotipos / serogrupos: ≥80% 

Envío sistemático de muestras 

Retroalimentación del Laboratorio de Referencia 

Viabilidad de las cepas aisladas 

  

 

 



Desafíos para cumplir los indicadores de 
vigilancia de la OMS 

Meningitis 
• Número de casos sospechosos investigados (año): MB≥100  

El número de casos históricamente oscila entre 20 a 50 casos. 

 

• % de muestras de LCR que ingresan al Lab en menos de 1h:  ≥90%  

Laboratorio que procesa el citoquímico es el de Urgencias con alta 
demanda. 

RRHH disponible para llevar de forma inmediata la muestra. 

Registro para verificar este dato. 

 

• % de casos positivos con serotipos / serogrupos:  ≥80%  

Envío sistemático de muestras 

Retroalimentación del Laboratorio de Referencia 

Viabilidad de las cepas aisladas 
 

 

 



Desafíos operativos 
“Que lo urgente no reemplace lo planificado” 

Adaptación de la ficha  a nuevos datos requeridos.ABRIL 
2015_VF_Ficha de Meningoencefalitis Aguda.pdf 

Integración de las vigilancias de IRAG y NB en un solo 
instrumento de captación.MAYO 2015__Ficha de IRAG-
NBA.pdf 

Completitud de las fichas de notificación. 

Registro del antecedente de vacunación contra verificación 
del carnet. 

Registro de los tiempos desde la colecta de la muestra hasta 
el procesamiento de la misma. 

Laboratorio de microbiología 24 hs. 

Para Rotavirus: Captación de los casos  - Involucramiento de 
los médicos de las Urgencias. 

Envío sistemático de muestras. 
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Conclusiones 
Compromiso institucional es indispensable.  

      (RRHH y logísticos) 

 

Vigilancia activa = Búsqueda de los casos. 

 

Oportunidad de la notificación. 

 

Integración de los equipos de EPI-PAI y LAB. 

 

Retroalimentación periódica. 

 



Muchas Gracias… 


