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Situacion internacional
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Situacion por region de la OMS

Actualizacion COVID-19, nivel mundial

Fecha: 31 de mayo del 2022
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Europa 220.657.555
Ameéricas 156.560.448 -
Pacifico oeste 60.072.398
_ confirnado
El sudeste de Asia 58.128.888 10
— confirnado "
Mediterraneo oriental 21.771.795
- confirmado
Africa 8.990.814 llll ||||I|m Il
[ ] il —— e CLL LU LU LE LR Illlllllllllnllllllll II"““““I“I“IIIIIIlnlIIIIII II“ “I
526 182 662 6 286 057 ( TL:1,2%) 236
Global , L, .
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados
156.560.448 2.740.558 (TL: 1,7%) 56
PAHO
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

https://covid19.who.int/
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Proyecciones



Daily count (per 100,000)

DGVS
== |ncidencia esperada — Latinoamérica y el caribe

31/05/2022

Infecciones estimadas Casos reportados Pruebas
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mmm  Proyeccion actual === 80% uso de mascarilla === Tercera dosis

Las areas sombreadas indican un intervalo de incertidumbre del 95 %. (7)
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Indicadores de situacion pais
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Cambio porcentual en casos nuevos por semana
28/05/2022
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Semanas desde el primer caso (1=SE 10-2020, 117=SE 021-2022)
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Transmisibilidad
28/05/2022

Paraguay - R instantaneo: Mean(R), Q 0.05, Q 0.95; 2020-03-07 - 2022-05-28

1.8

1.6

Rt

https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 20 2022.html

139 dias

Jul 2021

116 dias

89 dias

Jan 2022

Rt ~1.16
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_20_2022.html
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Promedio de pruebas diarias por semana
28/05/2022
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& DGVS Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay
De 07 marzo 2020 al 28/05/2022

/'I Casos confirmados ? Embarazadas
alll 651268 3.014
96 Muertes Maternas
Casos activos .. Pueblos indigenas
662 (0,10% T“V“\ 946 (0.15%)
A ( 0) 86 fallecidos (TL: 9.1%)
® Recuperados ® Personal de Salud
]“ 631.695 oEa 28951 (4,4%)
(97,00%) Reinfeccién COVID-19: 1
. Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos
ﬁ Fallecidos ® ®®® asociado a CoVID-19(SIMP)
(] 18911 (2’90%) m 191 (hasta SE 21/2022)
Fallecidos: 12 (TL: 6,3%)
Hospitalizados
55.441 Dlas desde el 1° caso
UCI: 8.271 % 822 (al 28/05/2022)

SALA: 47.170

=



@ DGVs tuacion Epidemiolsai
rreyey Situacion Epidemiologica COVID-19 en Paraguay

SE 21* (22/05/2022 al 28/05/2022)

Casos confirmados nuevos: 601 Embarazadas
Cierre retrospectivo: 6 Casos nuevos: 3

Pueblos Indigenas
Casos nuevos: 0
Fallecidos: O

Casos recuperados: 397

Personal de Salud
Casos nuevos: 31

Fallecidos en la semana: 2
Cierre retrospectivo: 15

Hospitalizados nuevos: 30

En UCI 4 Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 15 al 21 de mayo del 2022.

En SALA: 26 *Datos sujetos a verificacion

Definiciones de casos disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/views/paginas/covid19.html
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https://dgvs.mspbs.gov.py/views/paginas/covid19.html

@&éﬁ’é SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY

Datos acumulados hasta la SE 21/2022 (28/05/2022)
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Casos confirmados acumulados= 651.268

25.000

20.000

Numeros de casos confirmados
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Semanas epidemioldgicas Semana 20/2022 (+13%)
Confirmados: 364 nuevos + 14 (retrospectivos)

Semana 21/2022 (+165%)
*SE 21 no incluyen 6 casos retrospectivos Confirmados: 601 nuevos + 6 (retrospectivos)
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 29/05/2022
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas
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*SE 21 no incluyen 6 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS

ultimas 8 semanas.

ASUNCION

EJE METROPOLITANO

+49%
339

CENTRAL

+71%
181

"Casos COVID-19 seglin departamentos de procedencia, Paraguay

OSE 14

aOSE 15

BSE 16

BSE 17

mSE 18

mSE 19

mSE 20

m SE 21
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Qf).ﬁﬁgaGaECasos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay

ultimas 8 semanas.

EJE CENTRO ESTE

35
+123%
20 aSE 14
mSE 15
25
9 BSE 16
3 20
S mSE 17
Q
o 15
o 15 — mSE 18
[1}]
E o mSE 19
Z 10 8 8 8
mSE 20
5 5 5
5 3433 4 3 3
2 122, 2, 2 1 2, m SE 21
0 ol 0 0 0
0
ALTO PARANA CAAGUAZU GUAIRA CORDILLERA CAAZAPA

*SE 21 no incluyen 6 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



@ pgys Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
frregecey ultimas 8 semanas.
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*SE 21 no incluyen 6 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



@&@’é Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

EJE CHACO
4
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1
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0
BOQUERON PTE. HAYES ALTO PARAGUAY

*SE 21 no incluyen 6 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



Ministerio de -ﬂfhl.
- GOBIERNO T
YBiENEsTAR SociaL | NACIONAL de f-u .i DGVS

Conoceé 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

+ 17 departamentos en nivel 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA Tasa de incidencia pais=
1 departamento en nivel 3 TRANSMISION COMUNITARIA INCIDENCIAALTA. 6,7 por 100 mil hab.
Incidencia Mortalidad Letalidad e
Poblacidn Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio J ™
ASUNCION Mivel 3 521.559 567 54 5 0] 0,4
CENTRAL Mivel 1 2.201.109 287 7 o] 0] 0,0 /
ALTO PARANA Nivel 1 820.543 az 3 0 0 0,0
ITAPUA Mivel 1 £16.565 14 1 0 o 0,0 -
CAAGUAZU Mivel 1 563.803 12 1 "] ] 0.0
CORDILLERA Mivel 1 311 273 12 2 o] 0] 0,0
CANINDEYU Mivel 1 234.578 10 2 ] 4] 0.0
PARAGUARI Mivel 1 258 957 & 1 0 0 0,0
AMAMEBAY Mivel 1 172169 5 1 "] ] 0.0
CONCEPCION Mivel 1 254 976 3 1 0 o 0,0
GUAIRA Mivel 1 227747 3 1 ] V] 0,0 .
BOQUERON Nivel 1 66.836 2 1 0 0 0.0 =@eroESTHs recomendaciones:
ALTO PARAGUAY Mivel 1 18231 1 3 ] o 0,0
CAAZAPA Mivel 1 152031 1 o] "] V] 0,0
MISIONES Nivel 1 128130 0 0 0 0 Nivel 12 menos de 20 cases
MEEMBUCU Mivel 1 90.287 o o 0 0 Mivel 2: entre 20 v 49 casos
PTE. HAYES Mivel 1 127951 0 0] ] V]
SAN PEDRO Nivel 1 435126 o o 0 0 Mivel 3: entre 50 v 145 casos
965 5 . Mivel 4: 150 v més casos
CONFIRMADOS FALLECIDOS s confirmados por 100.000 hab. por SE

Actualizacidn 15/Mayo/22 al 28/Mayo/22




gﬁ;ﬁy DGVS MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DISTRITOS, PARAGUAY
e ULTIMOS 14 DIAS ( 15/05/2022 AL 28/05/2022)

e \\\
G ~ .

/ En los dltimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 53 distritos del pais, lo que
! corresponde al 20% del total. .
Niveles NUumero %
o - NIVEL 1 256 98,9%
~ S&DE’ Felix opdsz NIVEL 2 2 0,7%
\ $)
Mcal?‘-E\_ftigarribia ’g)g \ NIVEL 3 1 0,4%

NIVEL 4 0) 0,0%
Total 259 100%

TRANSMISION COMUNITARIA

v Ny
—

e'i'}'f;f‘,').,. it Tasas /100.000 hab. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Incidencia de casos <20 20 - <50 50 - <150
Mortalidad <1 1-<2 2-<5
Hospitalizacion <5 5-<10 10 - <30

Asuncién con Nivel 3: 54 casos por 100mil habitantes.
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Riesgo de rebrote
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Situacidn general

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad Incidencia

Fecha:
30 May 2022

e ; Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
L Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: {ijuna

Mato Grosso { transmisibilidad baja, {ii) una positividad baja, (iii}
do Sul ,J’: incidencia baja, {iv) ni condiciones de movilidad que
'Y tiendan a la normalidad.
,/ Sao Paulo Situacién General
~ Objetiva

ﬁ‘*“ “xuﬂ___ Sostener una transmisibilidad baja (<1), positividad baja
Y, {<5%) e incidencia promedio en los dltimos 14 dias baja

t (=15 por 100.000) en condiciones de movilidad que

4 tiendan a la normalidad (>15%).
) \), Definicién de categorias de riesgo
Parana i, Bajo (verde): Cuande la Transmisibilidad Rt <1, |a

L positividad <5% vy la incidencia <15 en condiciones de

movilidad que tiendan a la normalidad =-15%.
o Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1=Rt<1,05,
P e 5%<positividad<20, 15<incidencia<si y
e 15z2movilidads>-25%.
Alto (roje): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,05, |a
q‘ L \"‘""\. positividad 220% v la incidencia 250 en condiciones de
"|| .y movilidad restringida =-25%.

Alto: 4 Bajﬂ: 3 Datos insuficientes: 2

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 30/05/2022

@ 2022 h-'lapb-c:x =] OpcnStrcctMap

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html



https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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Transmisibilidad (Rt)

Fecha:
20 May 2022

e s
u_\&f’
r)
:l A e
1 -
. 3 l}_J.ff EJ“! r B
o O PARAGLAY, Mato Grosso I-/ Definicion de Riesgo de Rebrote. Una lecalidad con
do Sul 'i'fl Riasgo de Rebrote es aquella que ne reperta: {ijuna
5; transmisibilidad baja, {ii) una positividad baja, (iii)
# Sio Paulo incidencia baja,[iv}nimndiciunes de movilidad que
_.»/ tiendan a la normalidad.
S o .
e i Transmisibilidad (Rt)
{L Objetivo
" Sostener una transmisibilidad baja (<1).
Parana zh

q‘t_v Definicion de categorias de riesgo
" Bajo (werde): Cuando la Transmisibilidad Rt <1.
Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1<Rt<1,1.

Fp— e Alto {rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,1
v—v«f TN

.\.

= @ 2022 Mapbox & OpenStreatMap | \ Lx
Alto: 4 BajD: 13 Datos insuficientes: 2
Fuente: Direccidn General de Vigifancia de la Salud, Ministerio de Salud Pdblicar y Bienestar Social Actualizado al: 30/05/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html



https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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Positividad
Situacién General Transmisibilidad (Rt) Positividad
Fecha:

30 May 2022
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~ |
Mato Grosso | Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
do Sul :‘ Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (ijuna
J_rc” transmisibilidad baja, (i) una positividad baja, (iii}
| Sao Paulo incidencia baja, {iv) ni condiciones da mevilidad que
K,-f"' ) tiendan a la normalidad.
i e Positividad
p e
B
' Objetivo
{,\ Sostenar Una positividad baja {<5%).
Parand E—»—a— Definicién de categorias de riesgo
-I s Bajo (verde): Cuando la pesitividad <5%.
Media (naranja): Cuando 5% positividad<20.
Alto {rojo): Cuando la positividad 220%.
P —
e {_,_«f T
e
-r..-r"".lA'Jﬁ.-\.“\'_,\‘_‘\-II
¥ | ) Ny
© 2022 Mapbox © OpenStreetiap ‘\_
Alto: 0 B jg: 14 Datos insuficientes: 2
Fuente: Direccicn General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Pdblicar y Bienestar Social Actualizado al: 30/05/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html



https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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Movilidad (actividades econdmicas y sociales)

Situacion General

Fecha:
30 May 2022

J IL’"I_!'"F-_M
& '
Mato Grosso {
do Sul .IJ
o
/ Sdo Paulo
v
Jﬁﬂh--\_—_,f'\_\_\_d_ —
ile =,
) b
Parana {__,\_Mz
ML'T
b
TN
S \3
& S
1 f Mae "
" © 2022 Mapbox © OpenStreethap ] \ “1.\

Datos insuficientes: 0

Fuente: Direccion General de Vigilancia de 1a Salud, Ministerio de Salud Publicar v Bienestar Social

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html

Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Riasgo de Rebrote es aquella que no reperta: {ijuna
transmisibilidad baja, (ii) una positividad baja, (iii}
incidencia baja, {iv) ni condiciones de maovilidad que
tiendan a la normalidad.

Movilidad

Objetivo
Sostener condiciones de movilidad que tiendan a la
normalidad (=-15%).

Bajo (verde): Condiciones de mevilidad que tiendan ala
normalidad >15% o una poblacion menora 140.000 0
sin datos reportados de movilidad.

Medio (naranja): - 15zmeovilidad>-25%.

Alto {roje): movilidad restringida £-25%.

Actualizado al: 30/05/2022



https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html

DGVS

frragasy

Incidencia

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad Incidencia .

Fecha:
20 May 2022

"y
F’
i ST
A Yy -
' .
Mato Grosso 4
’ do Su I- : Vs Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
._fj }} Riasgo de Rebrote es aquella que no reperta: {i} una
/.-5 S&0 Paulo Fra!'lsmis.ibilil?lad.baja.,{ii}uhépasitividad F:n.aja, (iii)
vy incidencia baja, {iv) ni condiciones de mevilidad qua
;::f_».._,_.--H tiendan a la nermalidad.
. e .
lile - T o
} Incidencia
'P-
pY Objetivo
Parans } Sostenar una incidencia baja promedic en los dltimos
F? 14 dias [ = 15 por 100.000)
" Bajo (verde): Cuande la incidendia es < 15,
Media (naranja): Cuando 15<incidencia< 50,
: ) I 20 o . Alto (rojo): Cuanda laincidencia = 50.
P J
e
| e W
© 2022 Mapbox & DpcnStrc_ctMap \k
Alto: 0 Medio: 0 Bajg: 17 Datos insuficientes: 2
Fuente: Direccion Genearal de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 30/05/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Situacion COVID-19 en pediatria
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Grupos de edad

*SE 20 no incluyen 14 casos retrospectivos
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Piramide de casos COVID-19 segun grupos de edad y sexo,
acumulado ano 2022* ( SE 21), Paraguay

Poblacion total

[H

80+

Casos COVID-19

2412 [ 2040 ® 42%

Tasas de incidencia
acumulada COVID-19

75-79 1675 ] 1537 80+ 4190 | s
70-74 2282 | 2066 75-79 3760 | D s
65 - 69 3319 - 2666 70 -74 3602 _ 3.406
60 - 64 4348 - 3296 65-69 3656 _ 2.936
5550 sa73 [ [ =e00 60-64 755 | I 2 7e0
50.54 5995 :- a1 55.59 3950 | D 275
4520 690t [ [ 463 50 -54 3089 |I: 2565
45-49 3740 2539
40-44 a3 6597
_ 40 - 44 4353 | 3.185
35-39 12054 | P 8380
35-39 4720 | 3.250
30-34 13692 | D so37
_ 30-34 4745 | 3.060
25-29 13887 | I o074 25-29 4524 ] 2868
_ 20-24 1118 | _ 7379 20 -24 3455 _ 2211
10-14 3207 3147 .
I —— 10-14 S L.
_ 5-9 2396 - 2668 5-9 699 I:- 748
@BHombres
100000200000300000400000 0-4 1527 [ [ 1862 0-4 st [l 57
Poblacién segin sexo 17000 12000 7000 2000 3000 8000 13000 6000 5000 4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Nimero de casos segun sexo Tasas de inicidencias por 100 mil hab.
o . Tasa de incidencia
Grupos (afios)  Poblacion % Pob Numero de casos % Casos
acumulada
0al9 2.771.713 38% 25.300 14% 913
20a59 3.760.748 52% 131.298 72% 3.491
60 y mas 720.211 10% 25.641 14% 3.560
Total 7.252.672 100% 182.733 100% 2.520

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Casos COVID-19 en edad pediatrica segun grupos de
edad y sexo, Paraguay, aio 2020-2022*( SE 21)

N=64.619
20000 O FEMENINO (52%) 18326
18000
oo B MASCULINO (48%) reaee
8
2 14000
5 12000
S 10000
7801
E 2000 7891 7370
6000 1469 4796
2000 Soga 3507
2000 ‘ \
0
0A4 5A9 10A 14 15A 19

Grupo de edad

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



@m Casos COVID-19, Ultimas 8 semanas, SE 14 a 21 del 2022

Casos COVID-19 pediatricos por grupo de edad, SE 14 a SE 21 del 2022
70 n=255

Proporcidn de casos COVID-19 pediatricos por grupo de edad, SE 14 a SE 21 del 2022

m0a4
u5a9
=10a14
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Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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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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QJ freor=e Casos COVID-19 hospitalizados

DATOS ACUMULADOS. 2020 al 2022

‘{;

TOTAL AcumuLADO: 55.441

V}f;_ﬁ:’ v En SALA: 47.170
b e

v' En UCI: 8.271

-

Masculino: Femenino:

p ‘:)
29.614 (53%) i ‘ 25.827 (47%)

39 hospitalizaciones mas, se registraron con relacion al acumulado de la SE anterior (9 de la SE 20 y 30 de la SE 21)
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N° de hospitalizados por semana

Qe

35
N=198
30
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w

TOTAL PAIS . Hospitalizados por semana.

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 14/2022 a la SE 21/2022

mm Total hospitalizados acum. porSE =~ - M=25 (ultimas 8 SE)
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SE 14/2022 SE 15/2022 SE 16/2022 SE 17/2022 SE 18/2022 SE 19/2022 SE 20/2022
ABRIL MAYO
Distribucién porcentual por servicios = UCl SALA
0% 20% 40% 60% 80% 100%
DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A (A ) Ministeriode | a GOBlERNo PWM
j SALUD PUBLICA
e EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA ﬁ?&!% v) v BIENESTARSOCIAL B NACIONAL Jb(l/rht&

< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE

0 I l .

SE 21/2022

8 SEMANAS. SE 14 AL SE 21/2022

EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS
Segln semana de hospitalizacion:

v" Acumulado pais: 198

v Promedio semanal: 25

v" Aumento entre la SE 18 y 19: +125%
v’ SE 19,20y 21: en meseta (m=29)
v En UCI: 15% (29/198)

v" En Sala: 85% (169/198)
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TOTAL PAIS. Hospitalizados por grupo etario 8 SEMANAS. SE 14 AL SE 21/2022

Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados segun grupo de edad. SE 14 a SE 21/2022 .
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v’ El grupo adultos mayores, tuvo un
aumento de 111% (9/19), entre las SE 20 .
y 21
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N° de hospitalizados

8
6
4
2

0
Semanade SE 14 SE 15 SE 16 SE 17 SE 18 SE 19 SE 20 SE 21
hospitalizacion

e = 32. Pediatricos (0 a 19 afios) N=35. Jévenes (20 a 39 afios) =====N=755. Adultos (40 a 64 afios) ====N=76. Adultos mayores (65 afios y mds)

Distribucion porcentual por servicios y grupos de edad

Ingresos a UCI, en las ultimas 8 semanas:
N= 76. Adultos mayores (65 afios y mas) - 79%

v' Adultos mayores: 21% (16/76), requirié NEp————

87%

Ingresar d UCI’ SegUIdO de N= 35. Jévenes (20 a 39 afios) Ia 97%

‘/ PEdia’triCOS: 16% (5/32) N= 32. Pediatricos (0 a 19 afios) - 84%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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TOTAL PAIS. Hospitalizados por procedencia 8 SEMANAS. SE 14 AL SE 21/2022
+ Boquerédn: no registra
Procedencia/hosp. ABRIL _ Totales hospitalizados en este
SE 14 SE 15 SE 16 SE 17 [
CENTRAL 12 10 7 6 3 10 14 7 69 periodo
ASUNCION 5 4 4 3 6 10 10 13 55
AMAMBAY o o 8 3|0 0o 1 1 13 % EI63% (124/198) son
CONCEPCION 1 2 3 0 1 1 0 2 10 procedentes de Asuncion y
PARAGUARI 1 1 3 1 0 1 1 1 9 Central.
CAAGUAZU 1 0 1 1 0 1 1 2 7
SAN PEDRO 3 2 0 1 6 No registraron hospitalizados:
ITAPUA 0 1 0 1 5
PTE. HAYES 1 0 2 1 4 v" Durante el mes de mayo
CANINDEYU 0 1 0 1 4 (4 semanas):
ALTO PARANA 1 0 3 0 4
CAAZAPA 1 1 0 0 3 * San Pedro
GUAIRA 1 0 0 0 3 * Pte. Hayes
CORDILLERA 1 0 0 0 3 * Alto Parand
ALTO PARAGUAY 0 1 0 0 3
BOQUERON 0 e )
Total general 28 23 31 18 12 27 29 30 198 v Ultimas 2 semanas (SE 20 Y 2,1)'
* (Caazapa
v" Ultima semana (SE 21):
* Guairad

PRECEON  Ministerio de
\ v " GOBIERNO
2) SALUD PUBLICA
7) YBIENESTARSociAL B NACIONAL daf'v;wt&

BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE




' DGVS Hospitalizados. Ocupacion diaria de Camas

Ultimos 11 dias, a nivel pais.

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: Ultimos 11 dias (20 al 30 de mayo de 2022)

35
31
30
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25 M= 23
3
- 21
s 20
s 20 19
a 17 17 17
&
3
= 15
°
o
£
32 10

6 6 8 "
5 = 4 4 4
] 2 3 - |
0
2005 22 210522 220522 230522 2405 22 2505 22 2605 22 270522 2805 22 2905 22 300522
2022
= TOTAL CAMAS OCUPADAS == OCUPACION DE UCI

* Promedio diario de Ocupacion de Caimas totales por COVID-19 : 23
* Promedio diario de Ocupacion de UCI: 4
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Sala de Situacion
Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)
Defunciones por COVID-19

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 codificacién de las causas de muerte, lo que puede tomar varios dias.
El analisis de los fallecidos se realiza por fecha de defuncién, no por fecha de divulgacion.
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FALLECIDOS CONFIRMADOS COVID-19, SE 12-2020 HASTA SE 21-2022, PARAGUAY

Fallecidos confirmados por COVID-19 desde la SE-12 2020 a la SE 21 2022 .
1000

N: 18.911
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800

700

600

500

Nro. de fallecidos
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121314151617 18202526 27 28 293031323334 35363738394041424344454647484950515253 1 2 3 4 56 7 8 91011121314151617 1819202122 232425262728 293031323334353637383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 121314151617 18 192021

SE de defuncion

\ J L ]\ )

780
NO CODIFICAN

669
EN INVESTIGACION*

*En proceso de asociacidn - dictaminacion clinica — epidemioldgica

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)-DGVS



Defunciones confirmadas por COVID-19.

Segun grupo de edad y sexo por ano.

Grupo de edad y sexo. Afio 2020 Grupo de edad y sexo. Afio 2021 Grupo de edad y sexo. Afio 2022
290 290
290
80A 89 80A 89 324 255
80A 89
J0A 70 258 70A 79 70A 79 324
60 A 69 412 60A69 2132 1586 60 A 69
50A 59 50A 59 50A 59
40A 49
40A 49 40A 49
30A 39
20A 29 30A 39 30A39
15A 19 20A29 20A29
5A14 15A 19 15A19
e n=2.498 5A14 5A14
1 _
< LA4 n=14.323 1A4 n=2.090
-500 -400 -300 -200 -100 0 100 200 300
<1 <1
FuM -2500 -2000 -1500 -1000  -500 0 500 1000 1500 2000 -400 -300 -200 -100 0 100 200 300

Mayor porcentaje de defunciones confirmadas se registran en los mayores de 60 afos predominio del sexo masculino.

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)-DGVS
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Defunciones confirmadas por COVID-19

Segun procedencia (Regidn sanitaria) por afio.

Defunciones Confirmadas por Regidn Sanitaria. Afio 2020 Defunciones Confirmadas por Region Sanitaria. Afio 2021 Defunciones Confirmadas por Region Sanitaria. Afio 2022

ALTOPARAGUAY | 6
caazapa [l 20

ALTOPARAGUAY | 2

ALTOPARAGUAY | 6
soqueron ] 13

CAAZAPA I 20

canmoevu ] 20 fieemeucu [l 20
m:m:j:ﬂ = ;g n=2.498 fieemsucu i 22 n=14.323 presiDENTEHAYES [l 30 n=2.090
BOQUERON [l 24 soqueron ] 24 caninoevu [l 33
misiones [l 26 misiones [l 26 canzara [ 42
PRESIDENTEHAYES [l 28 PRESIDENTEHAYES [l 28 amvaveay [ 43
SAN PEDRO [ 46 sanpepro [l 46 conceprcion [ 54
Amamvieay [l a6 amaveay Jll a6 misiones [ s6
GUARA [l 62 cuara [l 62 PARAGUAR [ 39
PARAGUARI I 63 pAraGUARI [l 63 GuARAe [N o0
concercion [ 67 concepcion [l 67 coroiLLerA [ o8
TAPUA I 74 marua [ 74 sanpepro [ 115
corDiLLERA [ o0 coroilLera [ o0 caacuazu [N 137
CAAGUAZU I 119 caacuazy [ 119 marua N 150
ALTOPARANA N 341 atorarana [ 341 aroraranA [ 199
asuncion [N 482 asuncion [ 452 Asuncion . 269
cenTRAL e 962 centraL [ 062 centrAL [ s50
0 200 400 1000 1200 0 200 400 600 800 1000 1200 0 100 200 300 400 500 600 700

Mayor porcentaje de defunciones confirmadas se registran en las Regiones: Central, Capital (Asuncién) y Alto Parana.

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)-DGVS
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Defunciones

Porcentaje comorbilidades/Factores de riesgo. Afio 2020

Sx Down I 1

Desnutricién . 2

Enf. Hepéatica . 4

Enf neurolégica

IH
=

-

-

Inmunosupresién

Enf. Renal

~
[

Obesidad
Enf. Pulmonar
Diabetes

Cardiopatia

Ano 2020 el 98% de
los fallecidos
presentaba
comorbilidades.

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)-DGVS

confirmadas por COVID-19.

Comorbilidades por afio.

Porcentaje comorbilidades/Factores de riesgo. Afio 2021

Desnutricién I 1
Enf. Hepatica I 1
Inmunosupresion . 3
Enf. Neurologica - 4
Enf. Renal - 6
o

Enf. Pulmonar

80

o

10 20 30 40 50

Afo 2021 el 87% de
los fallecidos
presentaba
comorbilidades.

Porcentaje comorbilidades/Factores de riesgo. Afio 2022

Sx. Down I 1
Enf. Hepética [ 2
Desnutricion [ 5
Inmunosupresion - 6
enf. Neurolsgica [ 10
obesidad [ 1:
enf. Renal [ 12
Enfpulmonar [ 16
piberes | 25
g E

60 0 10 20 30 40 50 60

Afo 2022 el 78% de
los fallecidos
presentaba
comorbilidades.
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DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19

31/05/2022
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MONITOREO DEL PERSONAL DE SALUD CON EXPOSICION AL COVID-19
PERIODO MARZO 2020 - MAYO 2022 .

Notificaciones /‘\ Enaislamiento Fallecidos l
17
58476 h 217
. Casos confirmados en PS | Sospecha de Reinfeccion
28951

49 51% de las notificaciones.

Casos confirmados a nivel Pais Totz_al Vacunados con esquema completo
650283 Hospitalizados 83609
‘ i ‘ 819 Corresponde al 71,4% de los

4,45% Corresponde al PS registrados

Registrados
1733 - Vacunacion
1 Caso Confirmado 117091

#

FECHA DE CORTE 31/05/2022.
SE 16 a SE 21: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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NOTIFICACIONES COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD (N= 13276).
PERIODO ANO 2022 (SE1A SE 21). .

NOTIFICACIONES DISTRIBUIDAS POR SEMANA NOTIFICACIONES DISTRIBUIDOS POR REGION
4000 EPIDEMIOLOGICA SANITARIA .

3500 3416 349%
capra | 5 5.

TapuA [ 49%
3000 ALTO PARANA [ 43%
PARAGUAR! [l 3.5%
500 . caacuazu [ 2.8%
< san PEDRO [l 2.6%
006 < concepcion [l 26%
Z caazara [l 2%
[%]
_ @ corpILLERA [} 17%
1500 1315 208 8 pTE HAVES [} 1.6%
2 cuaira i 1.4%
000 NEemBucy [ 1,3%
misioNEs [} 11%
caANINDEYU ] 0,8%
500 —_— AMAMBAY | 0,5%
1
l 9865538 19 14 4 6 9 7 12 2 3 BOQUERON | 0,5%
o I e ALTO PARAGUAY | 0,3%
M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
00% 50% 100% 150% 200% 250% 30,0% 350% 40,0%
SEMANA EPIDEMIOLOGICAS %
FECHA DE CORTE 31/05/2022.
Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET

SE 16 a SE 21: datos parciales
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CASOS CONFIRMADOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=28951)
DATOS ACUMULADOS AL 28/05/2022 (SE 21)

OMICRON n

3500 GAMMA
. —
I CONFIRMADOS ! ! X
I i N
3000 ! ; .
i | <
2500 | o ! ©
: O : o )
: éu) : [ 8
! ~o Z [« % 1 -~
2000 ; 052 | .
1 2 2 w :
z | Zzz !
1500 : : ~
1 ! ™
1 ! A
| ! —
1000 | o 9 :
| '-n#m o[~ omnng |
q-‘—|<r MO C\MLD Lhooo ~aNm < q.m‘—u'noo MH :
>00 #mmq‘%% mmN mmmSNNggg’%m%@¢¢ “Q%m |
. “”mNm%%““H“m““mqfffﬁ??HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHMHHHHHH HH HHHHH ST Ao o R 2R ?Ef?if<QEM5?§
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 485052 1 3 5 7 9 11 13 5171921232527293133353739414345474951 13579 111315171921 |
2020 SE 2022
CASOS CONFIRMADOS ACUMULADOS
RANGO DE EDAD N % SEXO N %
18-28 4412 15% FEMENINO 20883 72%
29-39 14060 49% MASCULINO 8068 28%
40-50 6672 23% TOTAL 28951 100%
51-61 3242 11%
> 62 565 2% Edad Mediana: 36 anos
TOTAL 28951 100%

FECHA DE CORTE 31/05/2022.

SE 16 a SE 21: datos parciales

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET



Q‘%“ DGVS

ﬁk*t&-‘?-"&ﬂ;'ﬁ-

FALLECIDOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=217).
DATOS ACUMULADOS AL 28/05/2022 (SE 21) .

20

18 ® FALLECIDOS GAMMA

DELTA OMICRON

16

14

INMUNIZACION EN

INICIO

wn
o

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 4244 46485052 1 3 5 7 9 M 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Z10

om
9511 3 57 9 113151719 21

o N N o0 @

N =

2020 SE 2021 2022

FECHA DE CORTE 31/05/2022.
SE 16 a SE 21: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS POR SE (N=819)

DATOS ACUMULADOS AL 28/05/2022 (SE 21) .
50 EHOSPITALIZADOS TOTAL | CAMMA - DELTA : OMICRON
| | |
| z [ | .
1z I I
40 I § I I
w0 | | |
o -
a I oZ I I
< 1 93, | |
330 , zzd : |
< | | |
E 23 I I I
7 21 I I I
g 20 19 195,519 1919 | I |
- 1616 | 16 I !
1313 RE 5 1313 4 I I
n ho1010 211 nn 10 | |
10 : l '
| I
1 111 M1 1 1 11 1
0 I ] HEE "] IIIE I IIIIII iliiiﬂ ] H H EIE |IIII ] H
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 M 13 15 17 19 21 23 25 27 29 3 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 13 5 7 9 M 13 15 17 19 21
2020 SE 2021 2022
[ 4
*Actualmente no se registran hospitalizados en el Personal de Salud. 451

*Hospitalizados con sospecha de reinfeccion 8 (1%)

*6 de ellos cuentan con enfermedad de base (Asma, Obesidad y HTA).
Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

FECHA DE CORTE 31/05/2022.
SE 16 a SE 21: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET



Graclas B

Reportes elaborados por:
Centro Nacional de Informacién Epidemioldgica y Vigilancia de la Salud. DGVS. MSPBS
Vigilancia de Hospitalizados - Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS.MSPBS
Vigilancia de la Mortalidad (ViMo) —Direccién de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS.MSPBS
Programa Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. Direccién de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles. DGVS-MSPBS

Programa de Vigilancias Especiales y Centinela. Direccion del Centro de Informacién Epidemioldgica y Vigilancia de la Salud. DGVS — MSPBS
Direccion de Vigilancia y Control de Fronteras

Laboratorio Central de Salud Publica y Bienestar Social. MSPBS

Compilacion: Centro Nacional de Informacién Epidemiologica. DGVS. MSPBS

Direccion General de Vigilancia de la Salud(DGVS)-Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay
Email: analisis.dgvs2016@gmail.com

Disponible en:

Fuente de datos/Equipos técnicos

+« Actualizacion diaria COVID-19 Paraguay, disponible en: https://www.mspbs.gov.py/reporte-covid19.html
+ Mapa de Riesgo COVID-19, disponible en: http://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_incidencias_covid19.html
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