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Fecha: 14 de Junio del 2022
Situacion por region de la OMS l

Europa 222.715.473
Américas 158.984.066 mm .
Pacifico oeste 62.063.771
_ confimmado
El sudeste de Asia 58.251.326 10
_ confimmado K
Mediterraneo oriental 21.828.710
- confimmado
Africa 9.043.241 IIIl “I‘II“I “l
[ ] i —— 2 -lulIlIIII|llll]IIIIIIIIlllIIIlHnllIl'I' I'II“"II“I““lllllllunlllll’l II“]II“ o
532.887.351 6.307.021 ( TL:1,2%) 236
Global _ . o
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados
158.984.066 2.748.940 (TL: 1,7%) 56
PAHO
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

https://covid19.who.int/
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Situacion regional



Nuevos casos diarios confirmados de COVID-19 por millén de personas

13/06/2022 - Media movil de 7 dias.
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY
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Cambio semanal de los casos confirmados
13/06/2022 - Cambio porcentual

Our World
in Data

The weekly growth rate on any given date measures the percentage change in number of confirmed cases over the
last seven days relative to the number in the previous seven days.

Colombia 54.73% on Jun 9, 2022
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY
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Indicadores de situacion pais
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Cambio porcentual en casos nuevos por semana

11/06/2022 — cambio porcentual semanal con media mévil de 3 semanas
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Semanas desde el primer caso (1=SE 10-2020, 119=SE 023-2022)

https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte _semana 23 2022.html
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Transmisibilidad
11/06/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 23 2022.html

Paraguay - R instantaneo: Mean(R), Q 0.05, Q 0.95; 2020-03-07 - 2022-06-11
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_22_2022.html
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Positividad
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Promedio de pruebas diarias por semana
11/06/2022
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 23 2022.html
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Indicadores por Departamento

Riesgo de rebrote
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=== Situacidon general

14/06/2022

Se observa una expansion geografica del riesgo de rebrote

Fecha:
14 June 2022

[

© 2022 Mapbox © Openstreetap !

|~ —— A Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
~ VY { Riesgode Rebrore es aquella que no reporta: (ijuna

Mato Grosso ff ¢ transmisibilidad baja, (i) una positividad baja, (iii)

do Sul s " incidencia baja, (iv) ni condiciones de maovilidad que

¢ tiendan a la nermalidad

; Séo Paulo Situacion General

~ Objetivo

) el e Sostener una transmisibilidad baja (<1), positividad baja

o {<5%) & incidencia promedio en los dltimos 14 dias baja

t (<15 por 100.000) en condicianes de movilidad que

LY tiendan a la normalidad (>-15%)

\"I Definicién de categorias de riesqo
Parana P Bajo (verde): Cuande la Transmisibilidad Rt <1, |a
sl positividad <5% vy la incidencia <15 en condiciones de
mavilidad que tiendan a la normalidad >-15%,

o Medio (naranja): Cuandao la transmisibilidad 1sRt<1,05,

PN S%spositividad<20, 15gincidencia<sly
15zmavilidad=-25%,
Alto (roje): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,05, I:
positividad 220% v la incidencia 250 en condiciones de

mavilidad restringida £-25%.

Datos insuficientes: 1

Fuente: Direccidn General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar v Bienestar Social

Actualizado al: 14/06/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Transmisibilidad (Rt)
14/06/2022

Fecha:
14 June 2022

O PARAGUAM,

Mato Grosso
do Sul

Séo Paulo

Parana {

_',. |:}

© 2022 Mapbox © OpenStreetha ) .

Datos insuficientes: 1

= Wedioi0

Fuente: Direccidn General de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud Publicar v Bienestar Social

Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Riesgo de Rebrote es aquella que noreporta; (ijuna
transmisibilidad baja, (ii) una positividad baja, (iii)
incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
tiendan a la normalidad.

Transmisibilidad (Rt)

Objetive
Sostenar una transmisibilidad baja (<1)

Definicién de categorias de riesgo
Bajo (verde): Cuands la Transmisibilidad Rt <1

Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1sRt<1,1
Alto (rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt =1,1

Actualizado al: 14/06/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Positividad
14/06/2022

Fecha:
14 June 2022

Vs \_(fLr“’"“u'f
Mato Grosso ( Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
. do Sul ((J Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (i) una
4 transmisibilidad baja, (1) una positividad baja, (in)
....... Sao Paulo incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
tiendan a la normahdad
%Aﬂ_‘r-\ﬂ_\_\a

. Positividad
lile

Sostenar una positividad baja (<5%).

/ ) P
)\ Objetivo
k\\.
(-

Parana

Definicién de categorias de riesgo
-*?P'& Bajo (verde): Cuando la positividad <5%.
d Medio (naranja): Cuando 5%<positividad<20.
Alte (rojo): Cuando la positividad 220%.

| f

© 2022 Mapbox © OpenStreetMap

Alto: 1 Medio: 8 Bajo: 8 ’ Datos insuficientes: 1

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

Actualizado al: 14/06/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Incidencia
14/06/2022

Situacién General Transmisibilidad (Rt) Movilidad m
Fecha:

14 June 2022

Formosa
Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (i) una
transrmisibilidad baja, (1) una positividad baja, (11)
incidencia baja, (iv) mi condiciones de movilidad que
tiendan a la normalidad.

Incidencia

Objetivo
Sostener una incidencia baja promedio en les ultimes

14 dias (< 15 por 100,000).

Bajo (verde): Cuando la incidencia es < 15,
Medio (naranja): Cuande 15<incidencia< 50.
Alto (rojo): Cuando la incidencia 2 50

Misiones

© 2022 Mapbox © OpenStreetMag

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 14/06/2022

Datos insuficientes: 1

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social

Sao Paulo

—_

TN

Parana

e,

Datos insuficientes: 0

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

Movilidad (actividades econdmicas y sociales)
14/06/2022

Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (i) una
transmisibilidad baja, (1) una pesitividad baja, (in)
incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
tiendan a la normalidad

Movilidad

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

Bajo (verde): Condiciones de movilidad que tiendan a la
normalidad >-15% o una poblacién menor a 140.000 o
sin datos reportados de movihidad

Medio (naranja): -15zmovilidad=-25%

Alto (rojo): movilidad restringida <-25%.

Actualizado al: 14/06/2022
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& Devs Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay
Del 07/03/2020 al 11/06/2022

3.016

96 Muertes Maternas

/il Casos confirmados

< Embarazadas
[ | 653.428 ?

Pueblos indigenas

Casos activos coo e
0 TNTN‘ 948 (0.15%)
A 1.625 (0,25%) 86 fallecidos (TL: 9.1%)
° Recuperados @ Personal de Salud
632.856 (96,85%) G 29.126 (4,4%)
Reinfeccion COVID-19: 1
Fallecidos Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos

® ® ®® asociado a COVID-19(SIMP)

ﬁ 18.947(2,90%
B 18.947(2,90%) L TS ————
Fallecidos: 12 (TL: 6,3%)

Hospitalizados "
U U
@ 55.578 D Dias desde el 1° caso
UCI: 8.281 836 (al 11/06/2022)

SALA: 47.297

18
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rreyey Situacion Epidemiolégica COVID-19 en Paraguay

SE 23* (05/06/2022 al 11/06/2022)

Casos confirmados nuevos: Embarazadas
1.349 Casos nuevos: 0

Pueblos Indigenas
Casos nuevos: 1
Fallecidos: O

Casos recuperados: 769

Fallecidos en la semana: 7
Cierre retrospectivo: 8

Personal de Salud
Casos nuevos: 116

Hospitalizados nuevos: 70

UC' 6 Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 05 de Junio al 11 de Junio del 2022.

SALA 64 *Datos sujetos a verificacion

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

® B S B

19


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

SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY

W

@ pGv.

Datos acumulados hasta la SE 23/2022 (11/06/2022)

40000

653.428

Casos confirmados acumulados
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15000

+74%

10000
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ARo 2022

Ano 2021

Afio 2020

Semanas epidemioldgicas/Afos

Semana 22/2022 (+29%)

Confirmados: 776 nuevos
Semana 23/2022 (74%)

Confirmados: 1.349 nuevos + 35 (retrospectivos)

*SE 23 no incluyen 35 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 11/06/2022
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas



Q%’"&Eﬁ Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay

Ultimas 8 semanas.

EJE METROPOLITANO

+65%
793

900
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300

200

100 87 74 81

.

De la SE 19 (n=185) ala SE 23 (n=793), se registra un aumento de 329% en Asuncion.
En Central en el mismo periodo de tiempo, el aumento es 278% (420 vs 111).

ASUNCION CENTRAL

*SE 23 no incluyen 35 casos retrospectivos

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
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*SE 23 no incluyen 35 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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nroy ey Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.
EJE NORTE
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*SE 23 no incluyen 35 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

NUmero de casos
[9Y)

*SE 23 no incluyen 35 casos retrospectivos

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. Haceé click en los botones para conocer la situacion en tu distrito, los distritos de mayor incidenciay las
recomendaciones.

+ 17 departamentos en nivel 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA. Tasa de incidencia pais=
» Asuncién en nivel 3 TRANSMISION COMUNITARIA ALTA. 14,6 por 100 mil hab.
Incidencia Mortalidad Letalidad

Poblacicn Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio
ASUNCION Mivel 3 521.559 1272 122 4 o 0.2
CENTRAL Mivel 1 2.201.109 6l6 14 1 0 0,1
ITAPUA Mivel 1 £16.565 62 5 ] o 0.0
ALTO PARANA Mivel 1 830.943 42 3 3 o 3.6
MISIONES Mivel 1 128.130 28 11 o 13
CORDILLERA Mivel 1 311.2732 22 4 o] 0 0.0
AMAMEAY Mivel 1 172.169 15 5 o o 0,0
COMCEPCION Mivel 1 254.976 12 2 o] 4] 0.0
CAAGUAZU Mivel 1 563.803 12 1 o o 0.0
GUAIRA Mivel 1 227.747 1z 3 0 W] 0.0
PARAGUARI Mivel 1 258.957 g 2 o o 0.0
PTE. HAYES Mivel 1 127551 & 2 1 4] 8.3
CAMNINDEYU Mivel 1 234578 5 1 o ] 0.0
SAMN PEDRO Mivel 1 435.126 5 1 o] 4] 0.0
Mivel 1: menos de 20 casos
BOQUERON Mivel 1 66.836 4 3 o o 0.0
CAAZAPA Mivel 1 152.031 2 1 o o 0,0 Nivel 2: entre 20 y 45 casos
ALTO PARAGUAY Mivel 1 18.231 o] o 4]
MEEMBUCL Mivel 1 a0 287 o 0 0 o Mivel 3: entre 50y 149 casos
2 125 10 . Mivel 4: 150 y mas casos
COMNFIRMADOS FALLECIDOS Fromedio de casoes confirmados por 100000 hab. por 5E

Actualizacion 29/Mayo/22 al 11/Jun/22
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https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_incidencias covid19.html

MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DISTRITOS, PARAGUAY
ULTIMOS 14 DIAS ( 29/05/2022 AL 11/06/2022)

En los dltimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 79 distritos del pais, lo que
corresponde al 31% del total.

Niveles NUumero %

NIVEL 1 255 98,4%
NIVEL 2 3 1,2%
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
Incidencia de casos <20 20 - <50 50 - <150
Mortalidad <1 1-<2 2-<5
Hospitalizacion <5 5-<10 10 - <30

Asuncién con Nivel 3: 122 casos por 100mil habitantes.

Incidencia Mortalidad

Poblacién  Confirmados  Promedio Fallecidos Promedio
ALTO PARAGUAY NIVEL 2 2514 1 20 0 0
ASUNCION NIVEL3| 521.559 819 79 1 0
CENTRAL NIV 182.689 101 28 0 0
ITAPUA PIRARD NIVEL2 5473 4 21 0 0

Nivel 4

Letalidad
Promedio

0,0

0.
0.0
0
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Situacion COVID-19 en pediatria
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Piramide de casos COVID-19 segun grupos de edad y sexo,
acumulado ano 2022* ( SE 1 - 23), Paraguay

Poblacion total

80+

Casos COVID-19
2449 [ [ 2064

Tasas de incidencia

acumulada COVID-19

58% ® 42%
LN 1710 [ [ 1564 sor azse | D s
H 70-74 2332 [ 2009 75-79 a6 | D ;s
| 65-69 3383 - 2725 70-74 3681 | | 5451
. 50% 5559 sses [ [N 3se 60 - 64 3817 | D oeas
- 50-51 6093 I:- 4221 55 - 59 4019 | _ 2.795
45-49 3793 P 2500
40-44 9231 6671
[ . ) w44 o] I
35-39 12174 | D ses7
[ IS 35-39 a7 | = BX
[ s 034 15845 I o+
30-34 4798 | D 5o
D 20-24 11206 | _ 7432 20 -24 3482 | I o
] 10- 14 3240 3179 -
| e 10-14 956 Y so4 & Mujeres
| ] 5.9 2412 [ 2690 5-9 703 [ [ 755
EHombres
| s 0-4 1547 [ 1886 0-4 aa7 [ 523
400000 300000 200000 100000 100000 200000 300000 400000 17000 12000 7000 2000 3000 8000 13000 6000 5000 4000 3000 2000 1000 O 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Poblacion segun sexo Numero de casos segun sexo Tasas de inicidencias por 100 mil hab.
~ - Tasa de incidencia
Grupos (afios)  Poblacién % Pob Numero de casos % Casos
acumulada
0al9 2.771.713 38% 25.538 14% 921
20 a 59 3.760.748 52% 132.767 2% 3.530
60 y mas 720.211 10% 26.094 14% 3.623
Total 7.252.672 100% 184.893 100% 2.549

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS




@fpevs
Casos COVID-19, Ultimas 8 semanas, SE 16 a 23 del 2022

Casos COVID-19 pediatricos por grupo de edad, SE 16 a SE 23 del 2022 Proporcion de casos COVID-19 pediatricos por grupo de edad, SE 16 a SE 23 del 2022
160 90%
moa4 m5a9 W10a14 “15a19
140 80%
g 120 % 70% m0a4d
] § 0% u5a9
E 100 'g u10a14
R g 50% “15a19
40%
60
30%
a0
20%
=
10%
. . -
SE 16 SE 17 SE 20 SE21 0%

SE 16 SE17 SE18 SE 19 SE 20 SE21 SE 23

Mayo Junio

Semana epidemiolégica Semana epidemiologica/meses

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Situacion epidemiologica Asuncidn
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@ DGVs SITUACION COVID-19 EN ASUNCION

Datos acumulados hasta la SE 23/2022 (11/06/2022)

&,

&

N=146.369

10000

Numero de casos

Se observa un aumento sostenido desde la SE 18 2022 Semana epidemiolégica/Afio

SE 23/ 2022, se han registrado en su mayoria tipo de
exposicion por contacto familiar.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 11/06/2022



Q%‘PQXS Casos COVID-19 y sospecha de reinfeccién Asuncién,
SE 10/2020 a SE 23 del afno 2022

12000 N=146.369 Se consideran las Ultimas 5 semanas de Asuncion, .
mReinfec  N=9. se registran 2.059 casos, con 367 reinfecciones.
10000 tados Con un aumento de 328% (793 vs 185). Y una
proporcién de reinfectados en promedio de 15%.
9 8000
8 Casos COVID-19 y reinfecciones, Asuncion,
*
§ 6000 SE 19 a SE 23*, 2022
&
\E
§ 4000 1000 [ Reinfectados
[ CASOS 881
900 Total_infecciones
2000 800
/ w 700
2
0 T 600
RN M I I I ARG A I N G I T o I A I N g
500
2020 2021 2022 g
£ 400
S
Semana epidemioldgica/Afio 300
200
ARo 2022 100
Mes Casos %
ene 6.285 75% 0 o | N ) .
feb 1.407 17% A v v v 05
mar 241 3% s idemiologica/2022
abr 61 1% emana epidemiologica
may 226 3%
Jun* 165 2%

Total 8.385 100%

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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SOSPECHAS DE REINFECCION SARS- COV2 ASUNCION,
Caracterizacion de casos, SE 19 a SE 23* del 2022

Sexo

Masculino 137 37% Sospecha de reinfecciones COVID-19, por grupos de edad
Femenino 230 63% 120 60y ms

Grupo de edad 502 59 afios

O A 4 O O% 100 40 a 49 afios

5A 14 5 2%, U

15A 19 10 3% - .
20 A 29 89 24% S msaiseos

30A 39 101 28% £

40 A 49 68 19% ® »

50 A59 51 14% 20

60Y + 40 11%

Total general 367 100% 0

Semanas Epldemlologlcas/2022

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19

15/06/2022
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MONITOREO DEL PERSONAL DE SALUD CON EXPOSICION AL COVID-19

PERIODO MARZO 2020 - JUNIO 2022

e . En aislamiento
Notificaciones

58646 h s
. Casos confirmados en PS Sospecha de Reinfeccion
29126 1764

49,63% de las notificaciones. 1 Caso Confirmado

Fallecidos l

217

Registrados
Vacunacion

117091

Total
Hospitalizados

820

#

4,45% Corresponde al PS

= . oy
B R
g|m|m|

Casos confirmados a nivel Pais
‘ ' 652044

FECHA DE CORTE 14/06/2022.
SE 17 a SE 23: datos parciales

Vacunados con esquema completo
83609
Corresponde al 71,4% de los
‘ registrados

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=13449).

NOTIFICACIONES DISTRIBUIDAS POR SEMANA

EPIDEMIOLOGICA
4000

3000

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
SE

4

FECHA DE CORTE 14/06/2022.
SE 17 a SE 23: datos parciales

283
450
2500
2
2000
1500 434 1308
1000 842
500 423
278
109 110
I. 86 55 38 19 14 4 § 9 7 14 22 38 53
2 3 5 6 7 8

REGIONES SANITARIAS

NOTIFICACIONES DISTRIBUIDOS POR REGION
SANITARIA

CENTRAL
CAPITAL
ITAPUA NN 4,9%
ALTO PARANA N 4,2%
PARAGUAR| s 3,4%
CAAGUAZU mmmm 2,7%
SAN PEDRO W 2,6%
CONCEPCION W 2,5%
CAAZAPA W 2,1%
CORDILLERA W 1,7%
PTE HAYES HM 1,6%
GUAIRA mH 1,4%
NEEMBUCU W 1,3%
MISIONES ™ 1,1%
CANINDEYU M 0,7%
AMAMBAY N§ 0,5%
BOQUERON N 0,5%
ALTO PARAGUAY I 0,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0%

33,4%

20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%
%

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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CASOS CONFIRMADOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=29126)

B CONFIRMADOS

LNLhmM
[Sele)]

Odoin

o
<355
mﬂ'q

mgmom AN
mN'-”

DATOS ACUMULADOS AL 11/06/2022 (SE 23)

o™

ILNO N
Lﬂmoomogmm

GAMMA

LN
N <,

o

OIS R00
%) LN mmmmm e LNOmM
NN~ NN

LN
N oo NN

™~ oLnLN
q.m‘—mnoo QH

<o
o

DELTA OMICRON .

N=29.126

—
(o8}
(<]
(o]

Confirmados Variante

OMICRON: 3

Confirmados Variante

DELTA: 39

Y

2020 SE
CASOS CONFIRMADOS ACUMULADOS SEXO N %
RANGO DE EDAD N % FEMENINO 21004 72%

_ [»)

;g ;g 14:13226 ig;’ MASCULINO 8122 28%

40'50 — 23; TOTAL 29126 100%
- 0

51-61 3274 11% . .

-5 <80 ztyo Edad Mediana: 36 afios

2 02 (]

TOTAL 29126 100%

FECHA DE CORTE 14/06/2022.
SE 17 a SE 23: datos parciales

2021 2022

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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FALLECIDOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=217).
DATOS ACUMULADOS AL 13/06/2022 (SE 23) .

20
m FALLECIDOS GAMMA 19 DELTA OMICRON
18

16

N=217 .

14

12

INMUNIZACION EN

INICIO

("]
a

|
o N i I I IIIII III il I I I:III il B il

10 12 14 16 18 2022 24 262830 32 34 36 38404244 46485052 1 3 5 7 9 M 131517 19 21 23252729 31 33353739 414345474951 1 3 5 7 9 M 131517 19 21 23

SE " .
2020 2021 2022

Z10

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

FECHA DE CORTE 14/06/2022.
SE 17 a SE 23: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS POR SE (N=820)

DATOS ACUMULADOS AL 11/06/2022 (SE 23) .
; GAMMA ; DELTA ; OMICRON
50 M HOSPITALIZADOS TOTAL : 487 : :
| z | ! N=820 .
| > | |
1 o I 1
40 [ ‘ﬁ’ I [
I > I I
0
I G2 I I
20 I zzY I I
z [ | [
1 1 1
21 I : !
20 19 g0 :919 : :
1616 § 16 15
14 I I
1313 | 1313 I |
999 i 9 1 101010 . 10 | |
10 I I I
I 55 1, I
2 111 ! II I 1117 1 1 I 1
ol a aua TS I : I II pasle. o« o I .I. il . y
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 1T 3 5 nm 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 1N 13 15 17 19 21 23
2020 SE 2021 2022
*Actualmente no se registran hospitalizados en el Personal de Salud. ®
*Hospitalizados con sospecha de reinfeccion 8 (1%) 452

*6 de ellos cuentan con enfermedad de base (Asma, Obesidad y HTA ).

Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

FECHA DE CORTE 14/06/2022.
SE 17 a SE 23: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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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

il ]
L mm o
Hospitalizados oaaes TOTAL AcUMuULADO: 55.578
COVID-19
Datos acumulados de,
. A
119 semanas: A .’ v’ En SALA: 47.297
b i

e Desde: SE 10-2020

. Hasta: SE 23 — 2022 v EnUCI: 8.281

Masculino: Y . Femenino:
29.681 (53%) ‘ 25.897 (47%)
[ |

92 hospitalizaciones mas, se registraron con relacion al acumulado de la SE anterior
(corresponden: 1 de la SE 20, 4 de la SE 21, 17 de la SE 22 y 70 hospitalizados de la SE 23)

RE N DE ANCIA Y RESPUESTA A .l‘rqi :‘pﬁ“
@ EMEHCE:\( 45 EN SALUD PUBLICA %"’.J’J*‘ng.sf ’:‘@E

ey B GOBIERNO
SDPUBICA o RRCIONAL de o gente

< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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TOTAL PAIS . Hospitalizados por semana. 8 SEMANAS. SE 16 A LA SE 23/2022
Nimero total de casos hospitalizados por COVID-19. EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS .
Periodo: SE 16/2022 a la SE 23/2022 SeqUn semana de hospitalizaci()n'
20 mmw Total hospitalizados acum. porSE. - M=36 (dltimas 8 SE) - .
o =284 ]
: " % de Variacion =159% * Acumulado pais: 284
5 60 (27 a 70)
;7 * Promedio semanal: 36 (en las
g i ultimas 3 semanas, se supera la
s media)
Z 2
10 .
. - o . * Aumento progresivo
SE16/2022 SE 17/2022 SE 18/2022 SE 19/2022 SE 20/2022 SE 21/2022 SE 22/2022 SE 23/2022 durante 5 Semanas entre IaS
’

MAYO

SE 19y SE 23.

« 70 hospitalizados en la SE 23,
con datos parciales

1‘; Ministeriode | ] GOBIERNO r
°) YeienestaRsocia. . NACIONAL de (v gente

l"e &
DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A g DGVS I
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA 4 &
ft’a.l\.mﬁz’run.:}. %

< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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TOTAL PAIS. Hospitalizados por grupo etario

Distribucion porcentual por grupos de edad

I 17%

m N= 42. Pediatricos
{0 a 19 anos)

N= 48. Jovenes (20
a 39 anos)

= N= 83. Adultos (40 a
64 afios)

= N=111. Adultos
mayores (65 afios y
mas)

Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados seguin grupo de edad. SE 16 a SE 23/2022

30 |
127

N=284
25 |

26
23

20

15
. 14

N° de hospitalizados

10

:
|
|
|
|
|
| 7
[
? -
5 [
|

0
|
SE 20 SE21 SE 22 SE 23

Semanade §f 16 SE 17 SE 18 SE 19
hospitalizacion

e N= 42. Pediatricos (0 a 19 afios)

8 SEMANAS. SE 16 A LA SE 23/2022

En orden de frecuencia de acumulados:

N=48. Jévenes (20 a 39 afios) =====N= 83. Adultos (40 a 64 afios) e===N=111. Adultos mayores (65 afios y mas)

El 39% (111/284) corresponde a los adultos
mayores y los numeros se mantuvieron estables
en las ultimas 2 semanas (27 a 26).

El 29% (83/284) del total, son adultos de 40 a 64

anos y en la SE 23 sufrié un aumento de 77%
(13/23).

El 17% (48/284) son jovenes de 20 a 39 anos y en
la SE 23 aumentd el 100% (7 a 14).

El 15% del acumulado, corresponde a los
pediatricos y se mantuvieron los numeros
estables en las ultimas 2 semanas (7a7)
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(@ DGVs
TOTAL PAIS. Hospitalizados por grupo etario

Requirieron UCI, en cada grupo de

edad, los siquientes:

« Entre los adultos mayores, el 13%
(14/111) requirio ingresar a UCI.

* De los adultos de 40 a 64 anos, el
10% (8/83), requirieron UCI.

* Del grupo de pediatricos el 10%
(4/42).
« 2% (1/48) del grupo de jovenes de 20 a

N° total por grupos de edad y servicios

39 anos.

Ministerio de

, , .‘. ) i )
piricaIon pE SN VEESUETA L (TGl S¢x32) SALUD PUBLICA ¥ GOBIERNO
@ PUERCEREIAS R sATp pUBLEA % PDGVS ‘(;J v BIENESTARSOcIAL B NACIONAL

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

120

8

80

40

20

0

8 SEMANAS. SE 16 A LA SE 23/2022

SALA UCI TOTAL
257 27 284
90% 10% 100%

Numero total por servicios, grupos de edad y porcentaje de UCI.

14 13%
SALA m uUci © % Udi —
P 10%
* I
2%
4-10% —— 97
38 4C‘)’

N= 42. Pediatricos (0 a19 N=48.Jovenes (20a 39
afos) afos)

N= 83. Adultos (40 a 64
afos)

N= 111. Adultos mayores
(65 afios y mas)

Grupos de edad

bl genks

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Porcentaje en UCI




@PWMDGVS TOTAL PAIS. Hospitalizados por grupo etario 8 SEMANAS. SE 16 A LA SE 23/2022

Distribucion porcentual de registros de factores de riesgo en  ® EI 33% (95/284) I’eq IStI’an “S I ” y con antecedenteS de faCtO res de
casos hospitalizados por COVID-19. SE 16a 23 - 2022
riesgo.

n=284
» « EI47% (132/284) SD (Sin datos), de este grupo se verificd que 46
casos (35%) son adultos mayores de 65 anos y mas.

« EI 20% (57/284) que registran “NO” a factores de riesgo,

gno  @s @so corresponden en mayor numero al grupo pediatricos (20 de 57)

Distribucion porcentual de registros de factores de riesgo
por grupos de edad

Por grupos de edad, la distribucion porcentual de

registros de factores de riesgo “Sl” , son los siguientes:  100%

90%

* Pediatricos: 5% (2/42) 80%

70%

B N L B n=284 ~
« Jovenes: 21% (10/48) o -.. -
« Adultos: 35% (29/83) - i
« Adultos mayores: 49% (54/111) > :-: )
e

0%

s & — - - — - — _
() 2N\ Miniswriode 3 rm N= 42. Pediatricos (0 a 19 N=48. Jovenes (20a 39 N= 83. Adultos (40 a 64 N= 111. Adultos mayores
e EMERGENCIAS EN BALYD POBLICA @ﬁpﬁg}'yﬂ§ 3ABLI'.E’REPS%B\%2I§?>CIAL - SREISRNNAOL dc‘ afios) afios) afios) (65 afios y més)

mSlI " NO mSD

< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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it Aaar 4 TOTAL PAIS. Hospitalizados por grupo etaric 8 SEMANAS. SE 16 A LA SE 23/2022

Fatores de riesgo registrados en los casos hospitalizados COVID-19, de las ultimas 8
semanas, segun grupos de edad.

N=10. Jovenes (20a | N=29. Adultos (40 a
FACTORES DE RIESGO . -
39 anos) 64 anos)

Cardiopatia Crénica --- 4
Diabetes --- 6
Obesidad --- 5
Enfermedad Pulmonar Crénica --- 5
Enfermedad Renal Crénica 1 1
Asma 1 3
Inmunodef. enfermedad/tratamiento --- 3
Enfermedad Neuroldgica Crénica --- 3
Embarazada 5 ---
Puerpera 1 ---
Sindrome de Down --- 1
OTROS** 3 13

*Puerpera de 18 afos de edad

** Incluyen: hipotiroidismo, etilista, tabaquista, pos operada, anemia, etc.

Los factores de riesgo mas frecuentes son: Cardiopatia, Diabetes, Obesidad, EPOC y ERC

P
e () @R8N Ministerio de “ F
v’ DGVS (i} SALUD PUBLICA GOBIERNO
@ EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA ~ [—,L,,‘_q.&um v B0 7] Y BIENESTAR SOCIAL ® NACIONAL 40(,,70‘[&

< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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TOTAL PAIS. Hospitalizados por procedencia

Procedencia/hosp. ABRIL JEIE Totales | Promedio
SE 16 SE 17 SE 22 SE 23
CENTRAL 7 6 3 10 15 12 20 244 97 12
ASUNCION 4 3 6 10 10 13 18 244 88 11
ITAPUA 0 1 0 1 0 3 4 4 13 2
AMAMBAY 8 3 0 0 1 1 0 0 13 2
CAAGUAZU 1 1 0 1 1 4 4 0 12 2
PARAGUARI 3 1 0 1 1 3 0 1 10 1
CONCEPCION 3 0 1 1 0 2 0 1 8 1
CORDILLERA 0 0 0 0 0 2 1 51 8 1
GUAIRA 0 0 1 0 1 1 o 4t 7 1
ALTO PARANA 3 0 0 0 0 0 2 2 7 1
PTE. HAYES 2 1 0 0 0 0 3 0 6 1
CANINDEYU 0 1 0 1 1 1 0 1 5 1
MISIONES 0 0 0 0 0 0 0 3t 3 0
ALTO PARAGUAY 0 0 0 1 0 1 1 0 3 0
SAN PEDRO 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0
CAAZAPA 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
BOQUERON 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Total general 31 18 11 27 30 43 54 70 284 36
&) ) Pulseeucs | B oQEENO ML

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

8 SEMANAS. SE 16 A LA SE 23/2022

6 Regiones SIN hospitalizados en
la SE 23

Neembuct: no registra
hospitalizados en este periodo

El 65% (185/284) son
procedentes de Asunciony
Central, con promedios de 11y
12 semanales, en un rango de 3
a 24, en ambas regiones.

Aumentos en la SE 23, con
datos parciales: Central,
Asuncion, Cordillera, Guaira,
Misiones




@ DGVS
Ol I-.J AN '\:I-

Ultimos 11 dias, a nivel pais.
Hospitalizados. Ocupacién diaria de Camas

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.

 Promedio diario de Periodo: Ultimos 11 dias (03 al 13 de junio de 2022)
Ocupacién de camas ® ) , |
totales por COVID-19: 43 s w 50 . S0 2
M= 43 a4
* Promedio diario de g 40 -
Ocupacion de UCI: 6 i .
« Aumento progresivo, en [

el total de camas, entre el
03 y 09 de junio, con un

119% de variacion. m 'm 'm 'm 'R I I N I I B

10 M=6 8 8

03 06 22 04 06 22 0506 22 06 06 22 07 06 22 08 06 22 0906 22 1006 22 1106 22 12 06 22 1306 22
2022
TOTAL CAMAS OCUPADAS == OCUPACION DE UCI

« En meseta, entreel 10y
13 de julio.

i’ \ &‘iﬂ L9 Ministerio de
L) SH LN 1 ® GOBIERNO F
/ S{x 32| SALUD PUBLICA
) Py a(%!: v BIENESTAR SociAL B NACIONAL defu genle
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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
Direccidn 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, o que puede tomar varios dias.
El analisis de los fallecidos se realiza por fecha de defuncién, no por fecha de divulgacion.



Nro. de fallecidos

'FDGVS FALLECIDOS CONFIRMADOS COVID-19, SE 12-2020 HASTA SE 23-2022,
PARAGUAY

1000

900

800

700

600
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300
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10

M NN N

0 e —

N=18.947

M~ nnmnmnk

12131415161718202526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748495051521 2 3 4 5 6 7 8 91011121314151617181920212223

2020

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)/DGVS, MSPBS

780
NO CODIFICAN

2021

2022

290
EN INVESTIGACION*

*En proceso de asociacidn - dictaminacion clinica — epidemioldgica




Nro. de fallecidos
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DGVS
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Fallecidos confirmados Covid-19, SE 16 A SE 23-2022, Paraguay

2020

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)/DGVS, MSPBS

2021
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Fallecidos confirmados Covid-19, SE 16 A SE 23-2022, Paraguay

N=27

11
.
3
2
B BN N .

ASUNCION  CENTRAL ALTO CANINDEYU MISIONES PARAGUARI PTE HAYES SAN PEDRO
PARANA

—_
o™~

oo

.

N°® de fallecidos
()}

A

o

Regidn Sanitaria

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)/DGVS, MSPBS
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N° de fallecidos

Fallecidos confirmados covid-19, por grupos de edad,
SE 16 hasta SE 23-2022, Paraguay

5
3 3
2 2
1 1 1 1 1 1 1
16 17 18 19 20 21 22 23

SE de defunciéon

—0a19 -——20a39 40 a 59 60 y mas

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)/DGVS, MSPBS




@PDGVS
Comorbilidades de los fallecidos confirmados
Covid-19, SE 16 a SE 23-2022, Paraguay

Obesidad . 4%

Inmunosupresion - 7%
Enf. Pulmonar - 11%

Enf. Neurologica 19%

Comorbilidades

Diabetes 22%

Enf. Cardiovasculares 56%

% en los fallecidos

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)/DGVS, MSPBS



Gracilas 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
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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.qgov.py/page/#vista_incidencias_covid19.html
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