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Europa 221.567.020
Ameéricas 157.730.311 -
Pacifico oeste 61.119.424
_ confimmado
El sudeste de Asia 58.179.989
_ confirmado o
Mediterraneo oriental 21.793.521
- confirmmado
Africa 9.019.258 lIII I||||Im “I
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529.410.287 6.296.771 ( TL:1,2%) 236
Global _ . o
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados
157.730.311 2.744.410 (TL:1,7%) 56
PAHO
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

https://covid19.who.int/



DGVS Figure 2. COVID-19 cases per 100 000 population reported by countries, territories and areas, 30 May — 5 June 2022*
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**See Annex 1: Data, toble. and figure notes

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---8-june-2022



https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---8-june-2022
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Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 confirmed cases and deaths, by WHO Region, as of 5 June 2022**

New cases Change in New deaths Change in

Cumulative Cumulative

WHO Region in last 7 | new cases in : in last 7 | new deaths in :
cases |% deaths (%
days (%) | last 7 days * (%) days (%) last 7 days * (%)

Americas 1124932 5 158 183 579 3 303 339 2745921

(37%) (30%) (43%) (44%)
Westempacfc 107 g el0mEm g w20
curope AT s 2082 3oy 201520
South-Exst Ass sosa1 o SEIRER 30, ek
Afica BIO gy SOUSE a7
ederranear i % T aw e
Global e I

*Percent chonge in the number of newly confirmed caoses/deaths in the past seven days, compared to seven days prior
**See Annex 1. Doto, toble, and figure notes
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Américas. 2020-2022* (SE 22)
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Un total de 29 paises/territorios de la Region de las Américas mostraron un aumento de casos nuevos durante la SE 22 en
comparacion con la SE 21. De estos, 15 se encuentran en el Caribe e Islas del Océano Atlantico, 5 en América Central

(Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras y Panama) y 7 en América del Sur (Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay,
Perl y Venezuela). Un total de 17 paises/territorios mostraron un aumento en las muertes, incluidos paises/territorios de las

cuatro subregiones.
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Situacion regional



Nuevos casos diarios confirmados de COVID-19 por millén de personas
06/06/2022 - Media mévil de 7 dfas. B
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY
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Cambio semanal de los casos confirmados
06/06/2022 - Cambio porcentual

Our World
in Data
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data cCBY
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Cambio porcentual en casos nuevos por semana

4/06/2022 — cambio porcentual semanal con media mévil de 3 semanas
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Transmisibilidad
06/06/2022

Rt

https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 22 2022.html

Paraguay - R instantaneo: Mean(R), Q 0.05, Q 0.95; 2020-03-07 - 2022-06-04
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_22_2022.html
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Promedio de pruebas diarias por semana
06/06/2022
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Riesgo de rebrote
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Situacion general
05/06/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad Incidencia

Fecha:
5 June 2022

| et Definicion de Riesgo de Rebrote. Lna localidad con

Py " Riesgo de Rebrote es aquella gue no reporta: (i) una

Mato Grosso ( N . .

do sul / 5 transmisibilidad baja, (i) una positividad baja, [iii)

) y \~. incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
/ tiendan a la normalidad

i Sdo Paulo .

j;-_i_,\__b.-\xu_“ © Objetivo
Ty Sostener una transmisibilidad baja (<1), positividad baja
? (=5%) e incidencia promedio enlos Ultimos 14 dias baja
(=15 por 100.000) en condiciones de movilidad que

Y tiendan a la normalidad (>-15%).
! Definicion de categorias de riesgo
) f Bajo (verde): Cuando la Transmisibilidad Rt <1, |2
S positividad <5% y la incidencia <15 en condiciones de

Parana

=) |
? i

)
R

" 1© 2022 Mapbox © OpenStreetMap

Alto: 5

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 05/06/2022

movilidad que tiendan a la normalidad >-15%.
I W Medio (naranja): Cuando |a transmisibilidad 1=Rt<1,05,
. M-_“‘*—--\,j S%e=positividad<20, 15<incidencia<s0 y
-l5zmowvilidad >-25%.
/ s Alto (roje): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,05, la
) 1'”'"’\41 ositividad 220% vy la incidencia 250 en condiciones de

1 mavilidad restringida =-25%.

Datos insuficientes: 1

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Transmisibilidad (Rt)
05/06/2022

Situacion General

Fecha:
5 June 2022
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Fuente: Direccion General de Vigilancia de 1a Salud, Ministerio de Salud Fublicar y Bienestar Social

Datos insuficientes: 1

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

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

Transmisibilidad (Rt)

Objetiva
Sostener una transmisibilidad baja (<1).

Definicién de categorias de riesgo

Bajo (verde): Cuando la Transmisibilidad Rt <1.

Medie (naranja): Cuando la transmisibilidad 1=Rt=<1,1.
Alto (roje): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,1

Actualizado al: 05/06/2022
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Positividad
05/06/2022

Situacion General

Fecha:
5 June 2022
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Datos insuficientes: 1

Fuente: Direccion General de Vigilancia de ia Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social

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

Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Riesgo de Rebrote es aquella que ne reperta: (i) una
transmisibilidad baja, (i) una positividad baja, (iii)
incidencia baja, {iv) ni condiciones de mevilidad que
tiendan a la nermalidad.

Positividad

Objetivo
Sostenar una positividad baja (<5%).

Definicion de categorias de riesgo

Bajo (verde): Cuando la positividad <5%.
Medio (naranja): Cuando S%s positividad<20.
Alto {rojo): Cuando la positividad 220%.

Actualizado al: 05/06/2022
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Movilidad (actividades econdmicas y sociales)

05/06/2022

Situacién General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
5 June 2022
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Datos insuficientes: 0

Fuente: Direccion General de Vigilancia de 13 Salud, Ministerio de Salud Publicar v Bienestar Social

Definicion de Riesgo de Rebrote. Una lecalidad con
Riesgo de Rebrote es aquella gue no reporta: {ijuna
transmisibilidad baja, (i) una positividad baja, (iii}
incidencia baja, {iv) ni condicionas de movilidad que
tiendan a la normalidad.

Maovilidad

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

Bajo [werde): Condiciones de maovilidad que tiendan a la
normalidad >15% o una poblacidn menar a 140.000 o
zin datos reportados de movilidad.

Medio (naranja): - 15z=meovilidad =-25%.

Alto (rajo): movilidad restringida =-25%.

Actualizado al: 05/06/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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05/06/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad m

Fecha:
5 June 2022

Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Riasgo de Rebrote es aquella que ne reporta: (i) una
transmisibilidad baja, {ii) una positividad baja, (iii}
incidencia baja, {iv} ni condiciones de mevilidad que
tiendan a la nermalidad.

Incidencia
Formosa
Objetiva

Sostener unaincidencia baja promedio en los ditimos
14 dias (<15 por 100.000).

Bajo (verde): Cuande la incidenciaes < 15

Medio (naranja): Cuando 15=incidencia< 0.

Alto (rojo): Cuando |2 incidencia z 500

S

© 2022 Mapbox ® OpenStreetMap

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 05/06/2022

Datos insuficientes: 1

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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& Devs Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay
De 07 marzo 2020 al 04/06/2022
/'I Casos confirmados ? Embarazadas
alll 652044 3.016

96 Muertes Maternas

Casos activos e o0 s PUEDIOS indigenas
A 1.025 (0,16%) M 047 (0.15%)
86 fallecidos (TL: 9.1%)

° Recuperados @ Personal de Salud
632.087 (96,94%) G 29.001 (4,4%)
Reinfeccion COVID-19: 1
ﬁ Fallecidos Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos
18.932 2’900/ ® ®®® asociado a CoVID-19(SIMP)
— ( 0) m 191 (nhasta SE 21/2022)

Fallecidos: 12 (TL: 6,3%)

Hospitalizados 's
. U U
@ 55-1.186 (8,51f>) E Dias desde el 1° caso
UCI: 8.274 (15%) 829 (al 04/06/2022)

SALA: 47.212 (85%)

21
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rreyey Situacion Epidemiologica COVID-19 en Paraguay

SE 22* (29/05/2022 al 04/06/2022)

_ Embarazadas
Casos confirmados nuevos: 776 Casos NUEVoS: 2

Pueblos Indigenas
Casos nuevos: 0
Fallecidos: O

Casos recuperados: 392

Personal de Salud
Casos nuevos: 47

Fallecidos en la semana: 3
Cierre retrospectivo: 18

Hospitalizados nuevos: 37

En UCE 5 Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 29 de mayo al 04 de abril del 2022.
En SALA: 27 *Datos sujetos a verificacion

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

® B S B

22


https://dgvs.mspbs.gov.py/views/paginas/covid19.html

+29%
(-]
N

652.044

Datos acumulados hasta la SE 22/2022 (04/06/2022)

SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY

Casos confirmados acumulados
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5.000
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Confirmados: 601 nuevos + 6 (retrospectivos)

Semana 21/2022 (+65%)
Semana 22/2022 (+29%)
Confirmados: 776 nuevos

Semanas epidemioldgicas

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 04/06/2022
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas
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Q‘f’j"ﬁ!?gi? Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay

Ultimas 8 semanas.

EJE METROPOLITANO

+42%

600

500 480

400

300
+8%

Numero de casos

181 199

200

100

53
45  ag

=

ASUNCION CENTRAL

28

De la SE 18 (n=81) a la SE 22 (n=480), se registra un aumento de 492% en Asuncion.
En Central en el mismo periodo de tiempo, el aumento es 596% (195 vs 28).

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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@ﬁn‘?g«gu?Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay

ultimas 8 semanas.

EJE CENTRO ESTE

QOSE 15
BSE 16
mSE 17
mSE 18
JE— mSE 19

mSE 20

Numero de casos

mSE 21

9
4 5 5
33 3
_122_1 2_1_1 2 y 2_1 2 mSE 22
= Ol Pt o

ALTO PARANA CAAGUAZU GUAIRA CORDILLERA CAAZAPA

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



@ pgys Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ey ultimas 8 semanas.

EJE NORTE
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12 OSE 15
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" mSE17
o
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O 8
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6
s s s mSE 20
= 4 4 mSE 21
a4
3 mSE 22
2 2 2
2 1
0 I 0 00 0 0 )
0 H
CANINDEYU SAN PEDRO CONCEPCION AMAMBAY
+180% EJE SUR
30 o8
25 OSE 15
O SE 16
w
g 20 mSE 17
3
@ mSE 18
S 15
E mSE 19
= 10 m SE 20
6 6 5 mSE 21
5 4 4
l2 5> 3 5 = SE 22
1 11 1
0 c o I_-O 0 oo . oo 0_0 CJ-

ITAPUA PARAGUARI MISIONES NEEMBUCU

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



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

EJE CHACO
5
4 4 mSE 15
4 BSE 16
w
a 3 = SE17
© 3
[&]
o mSE 18
o 3
o
) 2 2 2 BSE 19
£ 2
= mSE 20
2
1 1 1 ’ ’ mSE 21
1
mSE 22
1
0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 0
0
BOQUERON PTE. HAYES ALTO PARAGUAY

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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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.

« 17 departamentos en nivel 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA

. 1 departamento en nivel 3 TRANSMISION COMUNITARIA ALTA. Tasa de incidencia pais=

6,7 por 100 mil hab.

Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacién Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio
ASUNCION Mivel 3 £521.559 819 758 4 o 0,2
CENTRAL Mivel 1 2.201.105 376 5 0 0 0,0
ALTO PARANA Mivel 1 830.543 51 3 1 o 10
ITAPUA Mivel 1 616.565 38 3 0 0 0,0
CAAGUAZU Mivel 1 563.803 15 2 0 o 0,0
AMAMBAY Mivel 1 172169 16 5 0 0 0,0
CORDILLERA Mivel 1 311.273 13 2 0 o 0,0
CANINDEYU Mivel 1 234578 £ 2 0 0 0,0
COMCEPCION Mivel 1 254976 9 2 0 o 0,0
PARAGUARI Mivel 1 258.957 7 1 0 0 0,0
GUAIRA Mivel 1 227747 & 1 0 o 0,0
MISIONES Nivel 1 128.130 4 2 0 0 0,0 “Gomoesis recomendaciones
PTE. HAYES Mivel 1 127951 4 2 0 o C.0
BOQUERON Mivel 1 66.836 2 1 0 0 0,0
CAAZAPA Nivel 1 192 031 > 1 0 0 0.0 Mivel 1: menos de 20 casos
ALTO PARAGUAY Mivel 1 18.231 1 3 0 0 0,0 Mivel 2: entre 20 v 49 casos
SAN PEDRO Mivel 1 435126 1 o 0 o 0,0
MEEMBUCU Mivel 1 90.287 0 0 0 0 Mivel 3: entre 50 v 149 casos
5 . Mivel 4: 150 v mas casos
FALLECIDOS medio de casos confirmados por 100,000 hab. por SE

Actualizacidn 22{Mayo/22 al 4/Jun/22
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MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DISTRITOS, PARAGUAY
ULTIMOS 14 DIAS ( 22/05/2022 AL 04/06/2022)
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ALTO PARAGUAY
CENTRAL
ITAPUA

En los dltimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 74 distritos del pais, lo que
corresponde al 28% del total.

Niveles NUumero %
NIVEL 1 255 98,5%
NIVEL 2 3 1,1%
NIVEL 3 1 0,4%

NIVEL 4 0 0,0%
Total 259 100%

TRANSMISION COMUNITARIA

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: 79 casos por 100mil habitantes.

Incidencia Mortalidad

Poblacién  Confirmados  Promedio Fallecidos Promedio
NIVEL 2 2514 1 20
NIVELZ| 182685 101 28
NIVEL 2 5.473 4 21

Letalidad
Promedio
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ASUNCION
CENTRAL
PARAGUAY
BOQUERON
AMAMBAY
GUAIRA
CORDILLERA
PTE. HAYES
PARAGUARI
NEEMBUCU
ALTO PARAGUAY
MISIONES
ITAPUA
CAAGUAZU
CONCEPCION
CAAZAPA
CANINDEYU
ALTO PARANA
SAN PEDRO

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS

Promedio Tasa muestreo/semanas, SE 21-22/2022

Tasa de muestreo por millon de habitantes
6000

3000

4000

5000

N=23.962
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N\t Tasas de muestreo vs positividad, pruebas SARS CoV-2

Promedio SE 21-22/20222

11%
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|
|
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|
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L 5% mm mm - - [
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g 4% o I
o
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S ° Shasuazy AMAMBAY
o CORDILLERA
L
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y CAAZAPA GOAIRAR | N
1% ® Ll
PTE. HAYES
MASIDORBEMBYCU
0% 5 '
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

TASA DE MUESTREO POR 100 MIL HAB

A nivel pais, la tasa de muestreo promedio por semana, es de 1652 muestras por millon de habitantes, con una tasa de
positividad del 6%. Asuncion registra la mayor tasa de muestreo con 8203 muestras/millén hab, con una positividad del
10%, seguido por Central con 1868 muestras/millon de habitantes y una positividad del 5%.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Situacion COVID-19 en pediatria
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ey Piramide de casos COVID-19 segun grupos de edad y sexo,

acumulado ano 2022* ( SE 22), Paraguay

Casos COVID-19 Tasas de incidencia
acumulada COVID-19
589, 2[4 o 42%

75-79 1601 [ [ 1549 80+ 4215 |

70-74 2298 |:- 2084 75-79 3796 |
65 - 69 3347 - 2695 70-74 3827 |

Poblacion total

o H
75-79 [ |
70-74 |
65-69 |
o 50y, [
]

5.190

3.918

)

50% 60- 64 4376 D 3314 65-69 3686 |

3.436

2.968

2.814

55-59 5509 - 3831 60 - 64 3779 |

55.59
] 55-59 2076 | D 2o
50 -54 e 50 54 6026 D 4159 o iy o
45.49 . | 45-49 6934 I se60 _ _
4 s -4 oes [ [ ez 45-49 7 | I - =5

3.200

B - 04 an

Grupos de edad
=

0.3 N | 30-34 13746 | I oo 35-39 4740 | 3.260
2529 I | 25-29 13923 | D 102 30-34 4764 | 3.074
20-24 | I 20-24 11147 | D 7392 25-29 4536 | I 2577
519 | — 15-19 s07 [ [ ++5 20-24 3464 | B¥E
10-14 | _ 10-14 3213 I:- 3157 15-19 1830 - 1.295

9| E— 2s00 [ 267 o B e

0-4 | T 0-4 1536 [ ] 1871 5-9 700 [ [ 750 & Hombres

400000 300000 200000 100000 100000 200000 300000 400000 17000 12000 7000 2000 3000 8000 13000 0-4 sas [l =10
Poblacién segin sexo Numero de casos segun sexo 6000 5000 4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Tasas de inicidencias por 100 mil hab.

~ - Tasade incidencia
Grupos (afios)  Poblacion % Pob Numero de casos % Casos

acumulada
0al9 2.771.713 38% 25.367 14% 915
20a59 3.760.748 52% 131.822 72% 3.505
60 y mas 720.211 10% 25.826 14% 3.586
Total 7.252.672 100% 183.509 100%, 2.530

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 22)

N= 64.686

20000 O FEMENINO (52%) 18338

18000
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3
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6000 4273 4801

4000 2993 3516

2000 ‘ \ ‘

0
0OA4 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 22 del 2022

Casos COVID-19 pediatricos por grupo de edad, SE 15 a SE 22 del 2022 Proporcion de casos COVID-19 pediatricos por grupo de edad, SE 15 a SE 22 del 2022
80 n=282 100%
70 90%
m0ad m5a9 m10a14 ~15a19
80%
" So [}
2 2 70% w0a4
-§ 50 i 60% =539
g 2 % u10a14
2 g 0% “15219
30 40%
20 30%
20%
10
10%
0
SE15 SE 16 SE 17 SE 18 SE 19 SE20 SE21 SE 22 0%

Semana epidemioldgica

Semana epidemiologica/meses

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Caracterizacion de los casos sospechosos de reinfeccion por B
SARS-CoV2 desde marzo de 2020 hasta el 08 de junio 2022
E

Definicidon de caso sospechoso de reinfeccion

Toda persona con 2 episodios confirmados para COVID-19, que tengan al menos dos pruebas
positivas con > 90 dias entre episodios de infeccion por SARS Cov2, ya sea prueba a traves de

antigeno o PCR.
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SOSPECHAS DE REINFECCION SARS- COV2 POR EPISODIOS, MES Y ANO DE
OCURRENCIA, DESDE MARZO 2020 HASTA EL 8 DE JUNIO DEL 2022 .

N=35.391 .
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2020 2021 2022

Periodo minimo de episodios de 90 dias, un promedio de 258 dias y un maximo de 654 dias entre ambos episodios.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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SOSPECHAS DE REINFECCION SARS- COV2 POR GRUPO DE

EDAD, DESDE MARZO 2020 HASTA EL 8 DE JUNIO DEL 2022

s FEMENINO
m MASCULINO
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NUmeros de casos

10.000

5.000

= Total
%
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1 a 4 afios

5 a 14 afios

15 a 19 afios

20a 39 afios

Grupo de edad

40a 49 afios

50a 59 afios

60y mas

N=35.391
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Porcentajes
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Periodo minimo de episodios de 90 dias, un promedio de 258 dias y un maximo de 654 dias entre ambos episodios.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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MARZO 2020 HASTA EL 8 DE JUNIO* DEL 2022

Afo
DEPARTAMENTO 2020 % 2021 % 2022 % Total general
CENTRAL 2.133 14% 4.273 28% 8.959 58% 15.365
ASUNCION 1.662 17% 2.763 29% 5.109 54% 9.534
ITAPUA 141 7% 637 33% 1.125 59% 1.903
ALTO PARANA 183 11% 360 21% 1.160 68% 1.703
CAAGUAZU 124 11% 241 22% 738 67% 1.103
CORDILLERA 23 2% 148 16% 761 82% 932
GUAIRA 51 6% 179 22% 587 72% 817
PARAGUARI 18 2% 119 15% 672 83% 809
MISIONES 67 11% 228 38% 299 50% 594
CONCEPCION 24 5% 84 16% 418 79% 526
SAN PEDRO 14 3% 102 23% 336 74% 452
CAAZAPA 8 2% 50 13% 327 85% 385
AMAMBAY 15 4% 59 17% 281 79% 355
PTE. HAYES 13 4% 56 19% 226 77% 295
CANINDEYU 22 8% 68 24% 199 69% 289
NEEMBUCU 4 2% 43 20% 173 79% 220
BOQUERON 8 10% 22 27% 51 63% 81
ALTO PARAGUAY 4 14% 5 18% 19 68% 28
Total general 4.514 13% 9.437 27% 21.440 60% 35.391

En el mes de mayo la mayoria de los casos sospechosos de reinfeccion se concentraron en Asuncion (53%) y Central (34%)
En el mes de junio* la mayoria de los casos sospechosos de reinfeccidén se concentraron en Asuncidn (52%) y Central (40%)

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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DATOS ACUMULADOS. 2020 al 2022

TOTAL AcumuLADO: 55.486

V}f;_ﬁ:’ v En SALA: 47.212
b e

v' En UCI: 8.274

Masculino: ' . Femenino:
29.634 (53%) i ‘ 25.851 (47%)

46 hospitalizaciones mas, se registraron con relaciéon al acumulado de la SE anterior
(corresponden 9 hospitalizados de la SE 21 y 37 hospitalizados de la SE 22)
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DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A ] 5 5
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< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE



TOTAL PAIS . Hospitalizados por semana. 8 SEMANAS. SE 15 A LA SE 22/2022

o

Numero total de casos hospitalizados por COVID-189. -
Periodo: SE 15/2022 a la SE 22/2022 ENLAS ULTIMAS 8 SE MANA'S
s Total hospitalizados acum. por SE M=27 (Gltimas 8 SE) Sequn semana de hospitalizacion:

40 e Acumulado paiS: 215

35

30

2  Promedio semanal: 27

20

15

N° de hospitalizados por semana

10 hospitalizados mas entre C

10

5 I
0 la SE 20 y 21
SE 15,2022 SE 16,2022 SE17/2022 SE18/2022 SE 19,2022 SE 20,2022 SE 21,2022 SE 2272022
MAYO
37 hospitalizados en la SE 22
SALA UCI TOTAL
189 26 215 con datos parciales
88% 12% 100%
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< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE



8 SEMANAS. SE 15 A LA SE 22/2022

TOTAL PAIS. Hospitalizados por grupo etario (*%
&

Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados seguin grupo de edad. SE 15 a SE22/2022
25
20 [

15

10

N° de hospitalizados

semanade SF 15 SE 16 SE 17 SE 18 SE 19 SE 20 SE 21 SE 22
hospitalizacion

s N= 34. Pediatricos (0 a 19 afios) N= 39. Jéwenes (20 a 39 afios) ==—=MN=57. Adultos (40 a 64 afips) ===pN=g5 Adultos mayores (65 afiosy mas)

Ingresos a UCI, en las ultimas 8 semanas

N= 85. Adultos mayores (65 afios y mas)

en los extremos de la vida:

N= 57. Adultos (40 a 64 afios)

* 16% (14/85) adultos mayores - 39, s6venes (20 393705
) 1 5% (5/34) ped iétricos N= 34. Pediatricos (0 a 19 afios)
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< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE

El 40 % (85/215) corresponden a
los adultos mayores en las 8
semanas.

En la SE 22 (20 hospitalizados),
corresponden a esta franja.

Distribucién porcentual por servicios y grupos de edad

=
- 89%
Iﬂ 97%

£l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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TOTAL PAIS. Hospitalizados por procedencia @ 8 SEMANAS. SE 15 A LA SE 22/2022

Procedencia/hosp. il Totales Promedio ° 8 Regiones SIN hospitalizados en
SE 15 SE 16 SE 17 la SE 22

ASUNCION 4 4 3|6 10 10 13 13 63 ,  ° Boguerdn: noregistra
AMAMBAY 0 8 3 0 0 1 1 0 13 5 hospitalizados en este periodo
CAAGUAZU 0 1 1 0 1 1 4 4 12 2
PARAGUARI 1 3 1 0 1 1 2 0 9 7
CONCEPCION 2 3 0 1 1 0 2 0 9 7
ITAPUA 1 0 1 0 1 0 2 2 7 1 « EI63% (737/215) son
CANINDEYU 1 0 1 0 1 1 1 0 5 7 \
STE. HAYES 0 ) 1 = : s 5 ) 5 . procedentes de Asuncion y
ALTO PARANA 0 3 0 0 0 0 0 2 5 7 Central.
SAN PEDRO 2 0 1 0 0 0 0 0 3 0
CORDILLERA 0 0 0 0 0 0 2 1 3 0 . ,
ALTO PARAGUAY 1 0 0 0 1 0 0 1 3 0 * Presidente HayeS Yy Alto Parana
GUAIRA 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 4 semanas sin hospitalizados (SE
CAAZAPA 10 0 0 1 2 2 18 ala SE 21) y en la SE 22 con 2
BOQUERON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 h tolizaci g
Total general 23 31 18 | 11 27 29 39 37 215 27 ospitalizacioneés cada uno.
. L SN\ Ministerio de i r
) " GO o)
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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 (28 de mayo al 7 de junio de 2022)

50

45 a4

40 38

35

30

30
27 27 27 il
75

25
22 22

20
20

15

Numero total de hospitalizados

10
5 6

M=5
- 6 5 5 5 a
; H 'm 'm '®m
28/05/22 29/05/22 30/05/22 31/05/22 01/06/22 02/06/22 03/06/22 04/06/22 05/06/22 06/06/22 07/06/22

2022
TOTAL CAMAS OCUPADAS == OCUPACION DE UCI

- Promedio diario de Ocupacién de camas totales por covip-19: 28
* Promedio diario de Ocupacion de UCI: 5
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%) SALUD PUBLICA
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N° total de camas ocupadas por dia. Afio 2021
o

@ EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA

Hospitalizados. Ocupacion diaria de Camas

Numero total de camas ocupadas por dia, por COVID-19.
1 de mayo al 7 de junio. Comparativo 2021 y 2022
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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 codificacion 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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Nro. de fallecidos

FALLECIDOS CONFIRMADOS COVID-19, SE 12-2020 HASTA SE 22-2022,
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Fuente: ViMO-DGVS
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*En proceso de asociacidn - dictaminacion clinica — epidemioldgica
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Caracterizacion de Fallecidos por COVID-19, Paraguay, SE 1 a SE 22, afio 2022

Segun Grupos de Edad

>00 S 272
80A89 NN 585

70A79 — 519
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50A59 N 1388
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30A39 M 46
20A29 M 28
15A19 |3
5A14 |9
1A4 |6
<1 |6

n=2111

Segun sexo

903

1208

mF =M

* Mas del 80% se registran en los mayores de 60 afos predominio del sexo masculino en mas del 57%.

Fuente: ViMO-DGVS
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Caracterizacion de Fallecidos por COVID-19, Paraguay, SE 1 a SE 22, afio 2022

CENTRAL
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ITAPUA
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SAN PEDRO
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GUAIRA
PARAGUARI
CONCEPCION
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NEEMBUCU
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ALTO PARAGUAY

Segun Departamento de Procedencia
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n=2111

Central y Asuncion (en forma conjunta) reportaron el 44% de las defunciones del 2022

Fuente: ViMO-DGVS
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Caracterizacion de Fallecidos por COVID-19, Paraguay, SE 1 a SE 22, afio 2022 C

Segun Comorbilidades l
39 n=2111 Comorbilidades mas reportadas

CARDIOPATIA [N 038
DIABETES [N 415
ENF. PULMONAR [ 266

ENF. RENAL [ 190

OBESIDAD [ 183

ENF. NEUROLOGICA [ 169
INMUNOSUPRESION [ 95
DESNUTRICION [ 80

1655
ENF. HEPATICA [ 40
aNO mSD =S| SXDOWN | 15
EMBARAZO |4
En mas del 78% de los fallecidos fueron reportadas Entre las cardiopatias, la HTA fue la predominante en los reportes
comorbilidades (mas del 85%)
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PERIODO MARZO 2020 - JUNIO 2022

FECHA DE CORTE 7/06/2022.
SE 17 a SE 22: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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NOTIFICACIONES COVID-19 DEL PERSONAL DE SALUD.
PERIODO ANO 2022 - SE 1A SE 23 (N=13326)..

NOTIFICACIONES DISTRIBUIDAS POR SEMANA NOTIFICACIONES DISTRIBUIDOS POR REGION
EPIDEMIOLOGICA SANITARIA
4000
CENTRAL messs—— 3/ 9%
3500 3416 CAPITAL s 33 3%

ITAPUA w4 9%

ALTO PARANA mmmmm 4 3%
PARAGUAR| mmmm 3 5%
CAAGUAZU mmm 2 8%
SAN PEDRO === 2 6%
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2500 450
- CONCEPCION mmm 2,6%
000 CAAZAPA mm 21%
CORDILLERA mm 17%
PTE HAYES == 1,6%
1500 13 308 GUAIRA ™ 1 4%
NEEMBUCU m 13%
1000 4o MISIONES ™ 1%
CANINDEYU = 0,8%
<o - AMAMBAY 1 0,5%
78 BOQUERON 1 0,5%
l2.10986 55381914 4 6 9 7 12 21 36 45 ALTO PARAGUAY 1 0,3%
I
:

3000

REGIONES SANITARIAS

0
2 3 456 7 8 910 7 1213141516 17 18 19 20 21 22 0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
SE %
FECHA DE CORTE 7/06/2022.
Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET

SE 17 a SE 22: datos parciales
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CASOS CONFIRMADOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=29001)
DATOS ACUMULADOS AL 04/06/2022 (SE 22)
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10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 638404244464850521357911131517192123252729313335373941434547495113579111315171921
2020 SE 2021 2022
CASOS CONFIRMADOS ACUMULADOS SEXO N %
0,
18 28RANGO DE EDAD 4:'16 1;/ FEMENINO 20918 72%
= 0
2939 14079 49% MASCULINO 8083 28%
51-61 3251 11% . N
> 62 66 2% Edad Mediana: 36 anos
TOTAL 29001 100%

FECHA DE CORTE 7/06/2022.
SE 17 a SE 22: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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FALLECIDOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=217).
DATOS ACUMULADOS AL 04/06/2022 (SE 22)

20 mFALLECIDOS 19
18
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>
L
L
>

DELTA OMICRON

16
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INMUNIZACION EN

INICIO
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Z10 0
a
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10 12 14 16 18 20 22 2426 28 30 32 34 36 38 4042 4446485052 1 3 5 7 9 1 131517 19 21 23252729 31 333537 39 41 4345474951 1 3 5 7 9 1 131517 19 21

2020 SE 2021 2022

N
e e e e e e e e e ——— -

*Fallecidos con sospecha de reinfeccion 3 (1,4%).
*De los cuales 2 cuentan con comorbilidades (Obesidad).
*No cuentan con esquema de vacunacion.

FECHA DE CORTE 7/06/2022.
SE 17 a SE 22: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS POR SE (N=820)
DATOS ACUMULADOS AL 04/06/2022 (SE 22)
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' INMUNIZACION EN
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*Actualmente no se registran hospitalizados en el Personal de Salud. o ®

Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

FECHA DE CORTE 7/06/2022.
SE 17 a SE 22: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET



Puntos claves

A nivel global, se registra una disminucién de casos confirmados y fallecidos de COVID-19, con descensos del -12% y -22%
respectivamente. Un total de 29 paises/territorios de la Region de las Américas mostraron un aumento de casos nuevos durante la SE 22 en
comparacion con la SE 21. De estos, 7 se encuentran en América del Sur (Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru y Venezuela), lo
gue represento un aumento de 23% de los casos.

Paraguay reporta rebrotes localizados en los departamentos mas poblados y una curva epidémica creciente. El riesgo de rebrote en las
ultimas semanas muestra una tendencia de expansion geografica. Las proyecciones anticipan un nuevo pico de casos para Paraguay con
umbrales mucho menores a olas anteriores entre los meses de agosto y setiembre.

En la dltima semana (SE 22), se han reportado 776 casos confirmados, con un aumento del 29% con respecto a la semana anterior (SE
21=601). El mayor nimero de casos se da en Asuncion con un aumento del 42% (480 vs 339), y en Central con un aumento del 8% (195 vs
181). Otros departamentos con aumento de casos son: Caaguazu, Concepcidén, Amambay, Itapua y Misiones.

A nivel pais, la tasa de incidencia es de 6,7 casos por 100.000 habitantes (nivel 1). En tanto que, Asuncion ha alcanzado el nivel 3 de
trasmision comunitaria alta, con 79 casos/100.000 habitantes, con una tasa de muestreo de 8203 muestras/millén habitantes y una positividad
del 10%.

En cuanto a los casos hospitalizados de las ultimas 8 semanas, el 63% son procedentes de Asuncion y Central. EI promedio de ocupacion de
camas de los ultimos 11 dias, es de 27 camas ocupadas en salay 5 en UTI.

Se registran 3 fallecidos por COVID-19, en la SE 22/2022. En el afio 2022, mas del 80% de los fallecidos se registran en > 60 afios, con
predominio del sexo masculino (57%). En mas del 78% de los fallecidos fueron reportadas comorbilidades.

En el grupo de personal de salud expuesto al COVID-19, se reportan 47 casos nuevos con un aumento del 48% con respecto a la semana
anterior (47 vs 34), sin hospitalizados en la semana, y con mas de 16 semanas que no reportan fallecidos.

Se observa un aumento de sospechas de reinfecciébn en mayo y junio de 2022
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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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