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Escenarios con tasas historicas de contagio en Paraguay

Escenario para la meseta (NUmero de repeticion igual a la unidad).
Escenario utilizando la historia representativa de baja tasa de contagio en Paraguay.
Escenario utilizando la alta tasa de contagio representativa histérica en Paraguay.

Infecciones diarias estimadas

MEsta curva muestra las infecciones diarias estimadas después de corregir el sesgo

debido a la tasa de prueba.
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Incidencia diaria esperada
Consulta 23/02/2022 .

Proyeccion de posibles nuevos Infectados/Notificados Diarios

scenarios () ercenicas| peroentors) ALastmonth | =105 | —=20% | esimatea .

Reports between 23-10-2021 and 22-03-2022: 172.804

<- simulated | projected >

Maximum daily tests performed: 14914 (2022-02-19)
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Muertes diarias esperadas
Consulta 23/02/2022 .

Proyeccion diaria de muerte

Date range: 02-03-2021 - 22-03-2022 Click Hide/View Projections --> Lastmonth | +10% | -20% | .
Deceased between 02-03-2021 and 22-03-2022: 14.592
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@ avs

Infecciones diarias
Consulta 23/02/2022

Infecciones y pruebas diarias ¢

|~ Tendencia |## Comparar @ Mapa .
Las infecciones estimadas son la cantidad de personas gue estimamos que estan infectadas con COVID-19 cada dia, incluidas las que no se hicieron la prueba
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Muertes diarias esperadas
Consulta 23/02/2022

muertes diarias © |~ Tendencia |¢ Comparar @ Mapa

Las muertes diarias son el mejor indicador de la progresion de la pandemia, aunque generalmente hay un desfase de 17 a 21 dias entre la infeccion y las muertes.
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Todas las muertes especificas de pacientes con COVID-19.
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Fecha: 22 de Febrero de 2022
Europe 172.533.219 .
Americas 145.4?4_.__4_1?_‘_ -
South-East Asia 55.112.788 .
_ canfirmed
Western Pacific 21.160.663 -
- canfirmer a
Eastern Mediterranean 20.873.740
Africa 8.282.053 I“I I“lll
= B “ullllllllllllllIllllllllllII!Ilnn“I“I' |||III||““I“"Illlnm.mllll
Global 423.437.674 5.878.328( TL:1,3%) 236
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados
PAHO 145.474.447 2.602.596 (TL: 1,7%) 56
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

https://covid19.who.int/

https://lwww.paho.org/en/documents/pahedaily-covid19-update-6-february-2022
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i Actualizacion COVID-19, Vacunacion,

@ pGvs ) s
B bl  ocha: 1ode Febrera de 2029 0 T
Share of people vaccinated against COVID-19, Feb 21, 2022 Ol

I Share of people with a complete initial protocol [ Share of people only partly vaccinated

92%

Chile 89%

9.7% 88%

78%
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Uruguay 7.2% 85%
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] Proporcion de personas totalmente vacunadas contra el GQ¥1D
.| Proporciéon de personas vacunadas solo parcialmente contra el €OVID

Fuente: https://ourworldindata.org/covigraccinations
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@ DGVS Resumen acumulado CO¥fen Paraguay

De 07/03/2020 al 22/02/2022

y. Casos confirmados : Embarazadas
al 67225 ? 2.937

92 Muertes Maternas

Casos activos

eeee Pueblosindigenas
19.183 (3,0%)

904 (0,1%)
82 fallecidos (TL: 9,0%)

e Recuperados Personal de Salud
j 599.783(94,1%) O 5617 i
m Reinfeccion COAD®: 1

Fal I ecCl d 0S Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos

ﬁ 18.259 (2,9%) ® ® ® ® asociado a COVID-19(SIMP)

159 (nhasta SE 5/2022)
Fallecidos: 9 (TL: 5,7%)

Hospitalizados

54.301 ,
8.055 UTI (15 %) g Dias desde el 1Acaso

(VU
46.246 Sala (85 %) % 717

11
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Datos acumulados hasta la SE 07/2022 (19/02/2022)
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Semanas epidemioldgicas
Semana 06/2022 Semana 07/2022
Confirmados: 17.580 (-49%) Confirmados: 11.950 nuevos + (245 retrospectivos)=12.195 (-31%)
Fallecidos: 324 Fallecidos: 280 nuevos + (29 retrospectivos)= 305 (+17.6%)

Fuente: Base SARS eépWGVS/MSPBS, fecha de co&¥©2/2022
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ultimas 8 semanas
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Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.
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Fuente:Base SARS G@YDGVS/MSPBS



+=% Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.
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Py ultimas 8 semanas.

EJE NORTE
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Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
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@g&% Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

EJE CHACO
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Mapa de riesgo COVID-19
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Conocé el Mapa de Riesgos con la incidencia de casos COVID-19 en el territorio nacional por departamento y distrito en los
ultimos 14 dias. Hacé click en los botones para conocer la situacion en tu distrito, los distritos de mayor incidencia y las
recomendaciones.

A ASUNCION Y10 DEPARATAMENTOS NVEL ZRASMISION COMUNITARIA MUY ALT.
A 7 DEPARTAMENTOS EN NIVER TRASMISION COMUNITARIALTA

Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacién Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio
CENTRAL Mivel 4 2.201.109 7540 174 153 4 13
ASUNCION Mivel 4 521 558 7.364 706 75 T 0,5
ITAPUA Mivel 4 £16.565 2952 239 56 5 0,5
ALTO PARANA Mivel 3 830.943 1539 93 44 3 14
PARAGUARI Mivel 4 258.957 1383 267 26 5 0.5
AMAMBAY Mivel 4 172 1658 1200 348 11 3 0,5
MISIONES Mivel 4 1281320 1105 431 30 1z 14
COMNCEPCION Mivel 4 254.576 1104 216 12 2 0,5
GUAIRA Mivel 4 227747 1004 220 27 & 13
CORDILLERA Mivel 4 311 273 g6l 154 21 3 11
CAAGUAZU Mivel 3 563.803 870 77 43 4 2.5
CAAZAPA Nivel 4 192.031 587 153 13 3 11 “Ceroetds recomendaciones:
SAN PEDRO Mivel 3 435126 566 65 29 3 2,
CANIMDEYU Mivel 3 234.578 452 105 10 2 1,0 . .
BOQUERON Nivel 4 66.836 5599 554 3 5 0.5 Mivel 1: menos de 20 casos
NEEMBUCU Nivel 3 50.287 226 125 4 2 0.9 Nivel 2: entre 20 y 49 casos
PTE. HAYES Mivel 3 127551 200 78 7 3 18
ALTO PARAGUAY  Nivel 3 18.231 38 104 0 0 0,0 . Nivel 3: entre 50y 149 casos
9 1_—3310 604 . Mivel 4: 150 v mas casos
COMFIRMADOS FALLECIDOS Promedio de casos confirmados por I00.000 hab. por 5E

Actualizacidn 6/Feb/22 al 19/Feb/22



@ DGVS MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DISTRITOS, PARAGUAY
rragreecy ULTIMOS 14 DIAS ( 6/02/2022 AL 19/02/2022)

En los dltimos 14 dias se registraron casos .
confirmados en 249 distritos del pais, lo que

Mato Grosso corresponde al 96 % del total. .
//C . V4
-/ Niveles Numero %
//””""““"’“ NIVEL 1 31 12%
NIVEL 2 32 12%
... NIVEL 3 98 38%
/ SNIVEL 4 98 38%
7 Total 259 100%
"xﬁ\*‘-—-\ TRANSMISION COMUNITARIA
Tasas /100.000 hab. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
MEHG 2T — A i Incidencia de casos <20 20 - <50 50 - <150 _
( g N N ! V‘H’EMortaIidad <1 1-<2 2-<5 _
! \ H,,sj Promegio = casiHospitalizacion <5 5-<10 10 - <30 _
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Grupos de edad y sexo
Casos COVID-19
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Piramide por grupos de edad y sexo en casos COVID-19.

Desde Ol/ene al 19/feb/2022, Paraguay

NUMERO DE CASQS
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Grupos (anos) Numero de casos % Casos
0al9 22.907 13,8%
20a59 120.791 72,6%

60y mas 22.590 13,6%

Fuente: Base SARS eén\DGVS/MSPBS 166.288

100%

TASAS DE INCIDENCIA

Tasas de inicidencias por 100 mil hab.

Tasa de incidencia acumulada

826
3.212
3.137
7.175

30+ 3%13| ]
78 3302 | A, a0
74 77| I 2989
-69 3263 | I 2595
64 3355 | I 2402
-59 3569 | D 2
-54 3345 | D 2335
-49 3404 I 2302
4 3039 I 2902
-39 4335 | D 2990
-34 4380 | D 2o
-29 4203 B 273
-24 3213 | D 2o
19 CIE 2 Y
14 s2[ [ e
5-9 614 [N 650 OMujeres
0-4 a56 | [ 508 u Hombres
5000

5000

4381 .



-
N

@ DGVS

b
A A AT 2
frrcasguasy

>

VIGILANCIA DE HOSPITALIZADOS y MORTALIDAD
COVID-19

DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA
CENTRO NACIONAL DE ENLACE REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

ALERTAS Y GESTION ESPII Y ESPIN
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sy DATOS ACUMULADOS

Nuamero total de casos hospitalizados por COVID-189.

Periodo: SE 10/2020 ala SE 7/2022* % Total hospitalizados por SE
N Afios 2021 y 2022= 45.365

2500 DATOS ACUMULADOS: SE 10/ 2020 a SE 7/2022. :
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DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A @) DGVS
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA 4

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE

En la SE 7, con datos parciales,

gl"\“ﬁjngl;UBLICA ¥ GOBIERNO F 4’( f disminuyen - 69 % de los
v BIENESTARSociAL B NACIONAL e (1 gente e

con relacion a la SE 4.




@FDGVS 8 SEMANAS. SE 52/2021 AL SE7*/ 2022
m.?“ﬂfﬂ-‘

Niimero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 52/2021 a la SE 7/2022* .

1400
=5.932 s Total hospitalizados por SE~ ------- M= 742 (altimas 8 SE)
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Promedios:
i 8 Semanas (SE 52 a SE 7/2028)2
i Ultimas 2 semana©42

Total de hospitalizados

A Ministerio de
) SALUD PUBLICA ® GOBIERNO
v) YBIENESTARSOCIAL B NACIONAL

&
DIRECCION DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A DGVS
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA s
AL G

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE

A 51% (3.036/5.932) de los hospitalizados se concentran
en Central y Asuncidn, en las ultimas 8 semanas.

500
475
450
425
400
375
350
325
300
215
250
225
200
175
150
125
100

75

2

25
0

Hospitalizados por departamento de procedencia. Desde la SE 52/2021 a la SE 7/2022 8 semanas.

332
199
l 110

Departamento de procedencia

CENTRAL

Fataguny
de (4/ ruta

N=3.036

52

SE 1-2022
© SE 2-2022
u SE 3-2022
u SE 4-2022
u SE 5-2022
u SE 6-2022
m SE 7-2022

118 13
ll “

Mas de 500 hospitalizados acumulados, en 8 semanas
CENTRAL: 2.093- ASUNCION: 943

ASUNCION

*Losdatos de la semana 7, son parciales
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%E fﬁpm% 8 SEMANAS. SE 52/2021 AL SE7*/2022

125 Hospitalizados por departamento de procedencia. Desde la SE 52/2021 a la SE 7/2022- 8 semanas. .
Entre 400-100 hospitalizados >
98
1o acumulados, en 8 semanas SE 12022
SE 2-2022
= SE 3-2022
2 15 u SE 4-2022
.:% m SE 5-2022
5 55 56 N=2.527 W SE 6-2022
E 50 m SE 7-2022
g a4 “a
[ 37 35
28 29 28 28 28
25 21 2222 2 z B 24 2
10 10
5
0 [ 1 Al i L
= = 2 5 © = > e = 2 <
5 S S = 3 z <
< _ . 0 Departamento de procedencia
A 43% @s275932) de los hospitalizados proceden de 11 departamentos:  ltapla, Alto Parana, Caaguaz,

Cordillera, Guaira, Paraguari, San Pedro, Concepcion, Amambay, Misiones y Caazapa.
A No se observan aumentos en la tltima semana (SE 7)

® GOBIERNO  [#jusy
m NACIONAL de lu genle

*Losdatos de la semana 7, son parciales

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE
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[rayray 8 SEMANAS. SE 52/2021 AL SE7*/ 2022

A 6% @e95.932) de los hospitalizados proceden de 6 departamentos:  Pte. Hayes, Boqueron, Canindeyd,
Neembucu y Alto Paraguay. .

A Sin aumentos en la SE 7

Hospitalizados por departamento de procedencia. Desde la SE 52/2021 a la SE 7/2022 - 8 semanas. l

30

Menos de 100 hospitalizados acumulados, en 8 semanas s

SE 1-2022
N=438 [ SE 2-2022

2
m SE 3-2022
19
15
1
8
I | 6 I |

m SE 4-2022
Denartamento de nrocedencia

25

20
m SE 5-2022
m SE 6-2022
15

m SE 7-2022

Total de hospitalizados
o

o

4 4
[ ]

o

PTE. HAYES
BOQUERON
CANINDEYU
NEEMBUCU
ALTO PARAGUAY
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X BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE X
*Losdatos de la semana 7, son parciales
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Hospitalizados, segun servicio. Datos de las utimas 8
semanas -SE 52 a SE 7/2022
N= 5932

SALA
90%

= UC]

Promedio de dias de
hospitalizacion = 7 DIAS

Promedio de dias en UCI=
12 dias

DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE

Ministerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

CARACTERIZACION

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

8 SEMANAS. SE 52/2021 AL SE 7/2022

Distribucién porcentual por grupos de edad de
hospitalizados en sala. SE 52 a SE 7/2022.

Distribucion porcentual por grupos de edad de
casos ingresados a UCI. SE 52 a SE 7/2022. .

45% 50%

45%
N=4.338 N =594

45%
40%
35% 33%
23% 30% .
19% J59;
13% 20%
15% 13%
> mm N
>
Pediatricos (0 a Jévenes(20a Adultos (40 a Adultos 0%

® GOBIERNO  [*7uny
» NACIONAL

19 afios) 39afios) 64 afios) mayores (65 a Pediatricos (O a Iévenes (20a 39 Adultos (40 a 64 Adultos mayores
80y mds) 19 afios) afios) afios) (65 a 80y mas)
Distribucién porcentual por servicios ocupados y grupo de edad. Datos
de las atimas 8 semanas -SE 52 a SE 7/2022
mUCI SALA
N= 5932
-
Adultos mayores (65 a2 80 y mds) ko%
Adultos (40 a 64 aiios) & 6%
-
Jévenes (20 a 39 aiios) bs%
-
Pediatricos (0 a 19 arios) bs %
de (“/M 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de ocupacion de servicios

*Losdatos de la semana 7, son parciales
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ooy Vigilancia de ocupacion de camas

Vigilancia de Hospitalizados SARS-CoV-2. Numero total de camas ocupadas e ingresados a UCI.
Periodo: marzo 2020 a SE 8/2022*
posd 14/06/2021 pico

maximo: 4.150

L 2020 2021 2022
2 2200 Mas de
E 2000 200 UCl,
© 1500 a partir
E 1500 del 18 de
enero
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EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA
wm/?-‘vt.a;\ar
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Numero total de hospitalizados

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: Ultimos 11 dias (11 al 21 de febrero 2022)
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TOTAL HOSPITALIZADOS . uci *DATOS PARCIALES

Entre el 11/02/2021 y el 21/02/2022
-30% (1008/709)disminucion en ocupacion de camas totales por COYfD
-19% (194/156)disminucion en ocupacion en UCI

e -
‘;i ‘)P_!A"‘

DIRECCION DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A i S 2
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA ‘?A'[JDGVS ;@g

Ministeriode o GOBIERNO r
SALU CA N,
Y BLIEREPSL{%II-R‘I socia. B NACIONAL de wgenle

11 dias, a nivel paientre el
11/02/2022 y el 21/02/2022

El niUmero mas alto se
observo el 13/02 con 1.010
camas ocupadas, de los

cuales 194 ingresaron a UCI.



@ DGVS 24 hs - Reporte del 22 de febrero 2022

Hospitalizados confirmados. COVID-19

. . N=673 Ocupacién de camas, segun grupo de edad en salay UCI.
A 673 hospitalizados en el reporte del 22 de febrero de 2022 - Reparte del 22/u%/2082 |
A 76 % @Eis/673 €n Sala Lo ' En
A 24% @ss673 en UCI, de los cuales 52% (82) no vacunados, R oo S oA By =
25% (39) vacunadosy 23% (37) vacunados parcialmente. F
A 73% (115/158) de los ingresados a UCI, requirieron $ . 1
ARM . , nﬂ
A Seregistraron 62 nuevos ingresos, de los cuales 8% (5/62) Em : ——— | — ﬂn “
Son pediétricos. . :: :"} :’: l.‘fl.fl :ﬁi: 25-29 3= E 4:544 4549 :H. 25-39 6063 .bE-bE! 70-74 .15?‘.‘ I;UYMAS
; Grupe desisd SALA muUCI
A 56% @374) de las camas que estan ocupadas en la fecha
corresponden a adultos mayores, siendo en este grupo el Hospitalizados confirmados. COVID-19
48% (180/374) de los casoscon edad de 80 afiosy méas. MR heidiiiviid St b
A Encuanto a la procedencia: 158
" HOSPITALIZADOS TOTALES N=673
A 29% (194/673) son del departamento Central :  NUEVOS INGRESOS No62
A 13% (89/673) de Asuncion M
ilm &89
o * 32 26 28 25 23 23
- - 15 16 g2 10 10 P 5 4
i B f§ 37§88 % f 3 B yoii
b Pro«:‘edcndau 5
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Sala de Situacion
Vigilancia de la Mortalidad
COVID-19

Paraguay

Vigilancia de la Mortalidad (ViMo) & Departamento de Notificacion y Analisis de
Emergencia
Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica.
Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

OBS el total de muertes puede variar en la medida en que se dan los procesos de registro y codificacion de las causasde
muerte, lo que puede tomar varios dias.
Elanalisisde los fallecidos se realiza por fecha de defuncion, no por fecha de divulgacion.




SE12
SE14

a}@mdos confirmados COVID -19, SE 12/2020 hasta SE 7/2022 por fecha de
defuncion, Paraguay 2022
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q@m FALLECIDOS CONFIRMADOS CI%VBEGURECHA DE DEFUNCION Y ESQDEMA
VACUNACION, SE-2020 A SE 62022, PARAGUAY
N=18.181
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%) s o @ z e
2020 2021 2022

Enero/2022 m VAC. COMPLETA= VAC. PARCIAL= SIN VAC.

862 fallecidos,
71%(411+201=612%pinvacuna y dosis incompleta
Febrero/2022* datos parciales
595fallecidos

83% (295+175=495) Sin vacuna y dosis incompleta




Q%E‘@Qgﬁ FALLECIDOS CONFIRMADOS CI3YEEGUN ESQUEMA DE VACUNACION POR REGION
SANITARIA, SE-2220 A SE 02022, PARAGUAY
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N DE CASOS, HOSPITALIZADOS Y FALLECIDOS
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DICIEMBRE 2020 Y DICIEMBRE 2021, PARAGUAY

25592

6774

CASOS

CASOS, HOSPITALIZADOS Y FALLECIDOS CONFIRMADOS

1808

-

HOSPITALIZADOS
mdic 20 mdic 21

N CASOS= 32366
N HOSP.= 2181
N FALLECIDOS= 438

354 84
I
FALLECIDOS

N DE CASOS, HOSPITALIZADOS Y FALLECIDOS
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Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19

23/02/2022
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FECHA DE CORTE 22/02/2021.
SE 4 a SE8: datmsciales

PERIODO MARZO 2020 VFEBRERO 2022

FuenteBase de Datos del PNPVVOINET
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NOTIFICACIONES SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA

4000

3500

2987

3000

2500

2000

1500 1404

NUMERO DE CASOS

1000

500

FECHA DE CORTE 22/02/2021.
SE 4 a SE8: datmsciales

3572

NOTIFICACIONES COVID

2417

1143

SEMANA EPIDEMIOLOGICAS

-19 DEL PERSON
ULTIMAS 8 SEMANAS

REGION SANITARIA

AL DE SALUD (N=12496).

NOTIFICACIONES DISTRIBUIDAS POR REGION SANITARIA

CENTRAL e, 35%
cAPITAL . 3390

ITAPUA I 5%
ALTO PARANATII 4%
PARAGUARIIII 3%
CAAGUAZUIII 3%
SAN PEDRAII 3%

CcoNCEPCIONII 2%

CAAZAPAI 2%
CORDILLERA 2%
PTE HAYESIl 2%
NEEMBUCU 1%
GUAIRA [l 1%
MISIONESl 1%
CANINDEYUJ 1%
AMAMBAY || 0%
BOQUERON] 0%
ALTO PARAGUAY 0%

0% 5% 10% 15%

20% 25% 30% 35% 40%
%

FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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3500
3000
2500
2000
1500

1000

NUMERO DE CONFIRMADOS

500

CASOS CONFIRMADOS COVID

= CONFIRMADOS

DETECCION DE VARIANTE
GAMMA

INMUNIZACION EN

. INICIO
PS

-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=28617)
DATOS ACUMULADOS AL 22/02/2022 (SE 8)

DETECCION DE
VARIANTE DELTA

733
473 I
o __...||||||||||III|III|||III||III|||||II Illllllllllli....-_ ______

Confirmados Variante DELTA: 39

DETECCION DE
VARIANTE OMICRON

Confirmados Variante OMICRON: 3

3167 l

o ||‘ ||II

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 b7 29 31 33 35 37 39 41 43 45147 4951 1 3 5 7

Total de registrados:

117084*

2020

*: los datos fueron obtenidos de TABLERO PSALUD -VACUANDOS COVID -19

FECHA DE CORTE 22/02/2021.

SE 4 a SE8: datmsciales

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Al menos 1 dosis:
81871 (70% de
registrados)

2021

2022
Al menos 1 dosis: Al menos 1 dosis:
964 (0,8% de registrados) 169 (0,1% de registrados)
Esquema completo: Esquema completo:
108595 (92,7% de 87618 (74,8% de
registrados) registrados)

FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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MONITOREO DEL PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID -19

PERIODO SE 1 A SE 8. ANO 2022

DATOS COMPARATIVOS CASOS CONFIRMADOS COVID -19 (N=10508) Y
SOSPECHA DE REINFECCION (N=1581).
3500 1000

3167

900
3000

800

2500 700

600
2000

500
1500

CASOS CONFIRMADOS

400

300

SOSPECHAS DE REINFECCION

1000

200

500
100

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

= CONFIRMADOQOS e SOSPECHA REINFECCION

ESQUEMA DE VACUNACION EN CASOS DE
SOSPECHA DE REINFECCION (N=1581). .

= ESQUEMA COMPLETO = ESQUEMA INCOMPLETO

El 15% de los casos confirmados en el Afio 2022 corresponden a sospechas de reinfeccion

FECHA DE CORTE 22/02/2021.
SE 4 a SE8: datmsciales

FuenteBase de Datos del PNPVVOINET
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS POR SE (N=819)

PERIODO SE 10 2020 A SE 8 2022. .
DETECCION DE DETECCION DE DETECCION DE
50 VARIANTE 48, VARIANTE VARIANTE
GAMMA DELTA OMICRON l
1
40 I
EHHOSPITALIZADOS I
TOTAL 1
1
30 |
I
1
[

NUMERO DE CASOS

20
1

31 30
23
22 21
19 19 19 19 1919
1616 @8 16 iy : 17
15 I
12 1313 | 1313 12 14 14
9909 11 9 | 101010 111111 10
|
|
2 2
1 111 111 1
: I I I
ol a ama BT I I II aunls a T :.I. II 1

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 5 7 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5

o

2020 SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2021 2022

Obs : Actualmente se registran 3 hospitalizados de sexo femenino, todas cuentan con

esquema de vacunacion completa y con comorbilidades (Diabetes, Lupus) PROMEDIO DE DIAS DE INTERNACION EN UTI DEL PS

HOSPITALIZADO DE LAS 6 ULTIMAS SEMANAS: 21 DIAS

FECHA DE CORTE 22/02/2021.
SE 4 a SES8: dafmsciales FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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NUMERO DE CONFIRMADOS

500

0

SITUACION CASOS CONFIRMADOS (N=28617) Y FALLECIDOS (N=217) COVID
DATOS ACUMULADOS AL 22/02/2022 (SE 8)

-\

CONFIRMADOS====FALLECIDOS

DETECCION DE

— —— = = = === === =VARIANTE

GAMMA

INICIO

< INMUNIZACION EN

PS

19

DETECCION DE

T T T T T T T T T T T TVARIANTE

DELTA

-19 EN PERSONAL DE SALUD.

DETECCION DE
VARIANTE
OMICRON

1

AL e
10121416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 404244 46485052 1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7

2020

FECHA DE CORTE 22/02/2021.

SE 4 a SE8: datmsciales

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

2021

Y

2022

60

50

40

30

20

10

NUMERO DE FALLECIDOS

CARACTERISTICAS DE
OBITOS

SE 51 2021Sexo
Masculino. 54 afos. No
Vacunado. Sin datos de

comorbilidad.

SE 5 2022: Sexo
Masculino. 57 afios.
Aparentemente  No

Vacunado (en
investigacion).
Comorbilidad: Obesidad.

SE 6 2022: Sexo
Masculino. 71 afios.
Esquema completo de
vacunacion. Sin datos de
comorbilidades.

FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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DIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL DE FRONTER/

DIRECCION DEVIGILANCIAY
CONTROL DE FRONTERAS

DIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL DE FRONTERAS
23 FEBRERO 2022
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Viajeros que ingresaron al pais por los distintos puntos de entrada habilitados, del

Ol/ene al 22/feb/2022,

Paraguay

DIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL DE FRONTER/

Caracteristicas demograficas

Viajeros

179.139

Mujeres 55%

98.312

)

Hombres45%

80.827

Fuente: Ficha de declaracion de salud del viajero

Menores de 18 anop

12%

Adultos
78%

21.403

140.020

17.653

GPoEL S5 Ministerio de
'%%) SALUD PUBLICA ¥ GOBIERNO

7] Y BIENESTAR sociAL B NACIONAL

r i
de (Il/ Mey



Q) fJDGVE DIRECCION DE VIGILANCIA'Y CONTROL DE FRONTER¢

NAde viajeros segun pasos de fronteras, 01/ene al 22/feb/2022, Paraguay

Medlo de transporte PASO FRONTERIZOS N° VIAJEROS % .
AEROPUERTO INTERNACIONAL SILVIO
PETTIROSSI 52.853 30
- CIUDAD DEL ESTE 40.378 23
* 52 853 PUERTO FALCON 43.484 24
" ENCARNACION 38.264 21
Aéreo30% AYOLAS 1.462
PEDRO JUAN CABALLERO 1.185
& INFANTE RIVAROLA 771 0,4
A 126 _ 286 SALTO DEL GUAIRA 214 01
ITA ENRAMADA 154 0,1
Terrestre70%
Total general 178.765

* 327 estan sin datos

Fuente: Ficha de declaracion de salud del viajero

’“L"f.% Ministeriode B GOBIERNO r
©) VBienesTARSociAL W NACIONAL  defugente

AN
'fsie'iFDGVS




@I"

DGVS

R
[+) v

Viajeros segun residencia, 01/ene al

22/feb/2022, Paraguay

DEPARTAMENTO DE

DIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL DE FRONTER/

Motivo de viaje, 01/ene al 22/feb/2022,

RESIDENCIA N° DE VIAJEROS %
ASUNCION 79.081 44
CENTRAL 32.560 18
ITAPUA 17.140 10
ALTO PARANA 12.630 7
CAAGUAZU 7771 4
GUAIRA 4388 2
PARAGUARI 4.030 2
CORDILLERA 3919 2
MISIONES 3572 2
CAAZAPA 3565 2
SAN PEDRO 2.744 2
ALTO PARAGUAY 1.981 1
NEEMBUCU 1.425 1
CONCEPCION 1.251 1
AMAMBAY 1.143 1
CANINDEYU 802 0,4
BOQUERON 593 0,3
PTE. HAYES 544 0,3
Total general 179.139

Fuente: Ficha de declaracion de salud del viajero

Paraguay
MOTIVO DE VIAJE N° DE VIAJEROS %
VACACIONES 111.949 62
RETORNO AL PAIS 29.530 16
CON FERENCIA/CAPACITACION 23.318 13
TRABAJO 6.040 3
ESTUDIANTE UNIVERSITARIO 3.107 2
NEGOCIOS 2.900 2
SALUD 1.095 1
RAZONES HUMANITARIAS 462 0,26
TRANSPORTISTA 449 0,25
TRASLADO DE PACIENTES 227 0,13
SD 62 0,03
Total general 179.139

T G Ministerio de

@ DGVS () wiibroeucs 3 SoBERND U




QJ IDDG%'E§ DIRECCION DE VIGILANCIA'Y CONTROL DE FRONTER¢

Procedencia de viajeros que ingresaron al pais desde el 01/ene al 22/feb/2022,
Paraguay

,“ . A 96% de los viajeros proceden de paises de América, donde Argentinz
e S 3 Brasil son los mas importantes
. ] A 4% proceden del resto del mundo: (7.630 viajeros)
Europa: 6.986=  Espafna: 4.823, Alemania: 925
R Asia: 453== Emiratos Arabebnidos: 137, Korea: 73

et o i Africa: 832  Nigeria: 1Sudafricals

96% de Américagosb, Ecuador,
52% Argentina

Oceania: 20==  Australia

31% Brasil o, /
< Uinigets y [
2% USA [t
2% México 10 a 49 |Naranja o
1% Colombia 0 e q‘\%& DGVS 2 SALUD PUBLICA ® GOBIERNO F
ilas Malvinas [y Yy BIENESTARSocIAL B NACIONAL 40(«/7«»-10
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DIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL DE FRONTER/

Porcentaje de viajeros con resultado positivo para COVIEL9, O1/ene al 22/feb/202

Paraguay
ai veses N N EN REALCION A
N: Viajeros 637.437 VIAJEROS CONFIRMADOS oo~ =il .
ene -21 30.565 109 0,4
140.000 0 0,8 feb -21 28.779 207 0,7
mar -21 24.641 103 0,4
120.000 o7 abr-21 19.617 69 0,4
L0000 0.6 may -21 25.279 75 0,3
jun-21 29.845 53 0,2
5 0000 03 5 jul-21 32.612 28 0,1
2 04 :E ago -21 28.112 65 0,2
~  60.000 = sept-21 31.593 29 0,1
0.4 , : 03 oct -21 37.112 27 0,1
40.000 03 o nov -21 39.140 33 0,1
' dic -21 130.995 367 0,3
20.000 01 ene -22 99.575 505 0,5
. I g feb -22 * 79.575 38 0,0
ene2l feb 21 mar2l abr2l1 may2l jun2l jul2l ago2l sept2l oct2l nov2l dic2l ene22 feb-22 ’ TOTAL 637.440 1.708 0,3
* * Datos parciales

mmm N° viajeros e Positivos

Fuente: Ficha de declaracion de salud del viajero/Sistean&ov
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Impacto de la vacunacion en la tasa de
mortalidad por grupos de edad
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Tasa de mortalidad por grupos poblacionales.

¢ad — pTr B

Simbolo Nombre

¢ a Tasa de mortalidad (dentro del gruppsi es generab=g)

e Numero de fallecimientos dentro de un conjurib@n el periodo
de tiempo considerado

0 Numero total de personas en el conjurio

Factor de conversion para expresarlo en unidades por cada 1(

Pt % por cada 100 000

ver https://ourworldindata.org/coviddeathsby-vaccination



https://ourworldindata.org/covid-deaths-by-vaccination

{ DGVS

s i Para poder decir algo, también necesitamos saber sobre los que no murieron: ;cudntas

personas en esta poblacian fueron vacunadas? ;Y cuantos no estaban vacunados?

10 were unvaccinated EE) were vaccinated
r N

£ 000000000
£ 000000000
£ 000000000
£ 000000000
£ 000000000

)

90000
Yo Yo Yo Xe Xe

Ahora tenemos toda la informacion que necesitamos y podemos calcular las tasas de

mortalidad :

* de 10 personas no vacunadas, 5 murieron — la tasa de mortalidad entre los no
vacunados es del 50%

+ de 50 personas vacunadas, 5 murieron — la tasa de mortalidad entre los vacunados
es del 10%

Por lo tanto, vemos que la tasa de mortalidad entre los vacunados es 5 veces menor que

entre los no vacunadas.

En el ejemplo, inventamos nimeros para simplificar el calculo de las tasas de mortalidad.
Pero la misma logica se aplica también en la actual pandemia de COVID-19. Las

comparaciones de los nimeros absolutos, como hacen algunos titulares, estan cometiendo E r ro r d e razo n am I e nto

un error que se conoce en las estadisticas como una "falacia de |la tasa base": ignora el hecho

de que un grupo es mucho mas grande que el otro. Es importante evitar este error, FaIaCia de |a tasa de base

especialmente ahora, ya que en cada vez mas paises el ndmero de personas vacunadas

contra el COVID-19 es mucho mayor que el nimero de personas que no estan vacunadas (

ver nuestros datos de vacunacion ).

ver https://ourworldindata.org/coviddeathsby-vaccination



https://ourworldindata.org/covid-deaths-by-vaccination
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Suiza; todos los grupos de edad
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EEUL todos los grupos de edad
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Cambio porcentual en la tasa de mortalidad especifica (TME) en 75 a 79 aiios
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Cambio porcentual en la tasa de mortalidad especifica (TME) en 70 a 74 afnos
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Cambio porcentual en la tasa de mortalidad especifica (TME) en 65 a 69 anos
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Tasa de mortalidad especifica en 60 a 64 anos
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Cambio porcentual en la tasa de mortalidad especifica (TME) en 60 a 64 afios

(TME No vacunados - TME vacunados con 2 dosis)/TME No vacunados
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Cambio porcentual en la tasa de mortalidad especifica (TME) en 55 a 59 afios
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